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Prawa autorskie i informacja edukacyjna
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© 2026 Atlas 50 kluczowych punktow akupunkturowych w terapii bolu.

Wszelkie prawa zastrzezone.

Niniejsza publikacja jest materiatem edukacyjnym przeznaczonym dla
wykwalifikowanych praktykow akupunktury, terapeutow tradycyjnej
medycyny chinskiej oraz odpowiednio przygotowanych specjalistow

integracyjnych.

Atlas nie zastepuje badania pacjenta, diagnozy medycznej, indywidualne;
oceny klinicznej, specjalistycznego szkolenia ani obowigzujacych procedur

bezpieczenstwa.
Informacje dotyczace punktow nalezy zawsze interpretowac w kontekscie
stanu pacjenta, wywiadu, przyjmowanych lekow, cigzy, ryzyka krwawienia,

stanu skory oraz lokalnych przepisow zawodowych.

Autorzy i wydawcy nie ponoszag odpowiedzialnosci za wykorzystanie
materiatu bez odpowiednich kwalifikacji, nadzoru lub oceny kliniczne;.
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Jak korzystac z tego atlasu

W pracy z pacjentem liczy sie nie tylko

wiedza, lecz takze mozliwos¢ szybkiego
uporzgdkowania informacji. Gdy lokalizacja

punktu, jego oznaczenie | najwazniejsze /\
srodki ostroznosci s przedstawione w
przejrzysty sposob, przygotowanie do

konsultacji staje sie spokojniejsze i bardziej
swiadome.

Ten atlas powstat jako wizualne narzedzie
pomocnicze. Zawiera 50 wybranych
punktow, uporzadkowanych wedtug
obszarow ciata. Kazda karta pomaga
rozpoznac okolice anatomiczng, odnalezc
punkt i zwroci¢ uwage na hajwazniejsze
kwestie bezpieczenstwa.

Nie traktuj atlasu jako gotowe] recepty. /

Korzystaj z niego razem z wywiadem,
badaniem, wtasnym przygotowaniem
zawodowym i aktualnymi standardami
praktyki. Pracuj kolejno, bez pospiechu.

Bezpieczenstwo
Najpierw sprawdZ stan pacjenta i sygnaty alarmowe.

Lokalizacja
Nastepnie rozpoznaj anatomie i punkty orientacyjne.

4 ™

Ocena kliniczna
Dopiero potem podejmij decyzje w granicach kwalifikacji.

A iy

Najpierw bezpieczenstwo. Nastepnie lokalizacja. Dopiero potem decyzja kliniczna.
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MODUt 01

Bezpieczne korzystanie
z atlasu

Zasady lokalizacji, oceny i odpowiedzialnej praktyki

Kazdy punkt nalezy
interpretowac w kontekscie
konkretnego pacjenta.

3 B
1. Ocen bezpieczenstwo

Wywiad, stan skary, uraz i sygnaty alarmowe

2. Potwierdz anatomie
Kosci, stawy, sciegna, miesnie i proporcje.

3. Dziataj odpowiedzialnie
Tylko w granicach kwalifikacji i aktualnych stgndardow.

8 oy

04 | Atlas 50 kluczowych punktéw akupunkturowych w terapii bélu



Zakres atlasu i odpowiedzialne uzycie

Czym jest ten atlas?

Wizualnym materiatem pomocniczym
przedstawiajacym 50 wybranych punktow
lokalizacja

akupunkturowych, ich oznaczenia, okolice
anatomiczne oraz najwazniejsze informacje
porzadkujgce konsultacje.

Dla kogo?

D}'(a Wykkkf:aliﬁifcowanyc:’priktgkévf . E(ontekst kliniczny oznaczenie ]
akupunktury, terapeutow tradycyjnej

medycyny chifiskiej oraz specjalistow ATLAS .
posiadajgcych odpowiednie przygotowanie 50 punktow
kliniczne.

Czego atlas nie zastepuje?

Badania pacjenta - diagnozy medycznej «
oceny przeciwwskazan « szkolenia
praktycznego » profesjonalnego osadu
bezpieczenstwo

klinicznego.

Nie wybieraj
A punktu wytacznie
na podstawie

miejsca bolu.

Atlas wspiera porzadkowanie

® informacji. Nie jest
automatycznym protokotem,
diagnoza ani upowaznieniem do
pracy bez kwalifikacji.
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Kod punktu, nazwa i skroty

-
KANAL
I I 4 Heg u Kanat Jelita Grubego
hé gu .
OBJASNIENIE
Jelito grube 4
.
Kod sklada sie ze skrotu kanatu i numeru punktu. Kod pozostaje niezmienny
@ niezaleznie od jezyka publikacji.
Legenda skrotow
GV Naczynie Zarzadzajace BL Pecherz Moczowy GB Pecherzyk Zétciowy
ST zZotadek SP Sledziona Ll Jelito Grube
SI Jelito Cienkie SJ Potréjny Ogrzewacz Pc Osierdzie
LU Pluco LR Watroba Kl Nerka
e R
Skroty miedzynarodowe sa podstawowa forma oznaczenia. Nazwa
polska petni funkcje objasniajaca.
- o
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Jak lokalizowaé punkty: anatomia i miare

ot iy
e Najpierw anatomia Punkt orientacyjny na palcu
Rozpocznij od rozpoznania kosci, stawu, sciegna,
miesnia, fatdu skérnego lub innego opisanego punktu
orientacyjnego. I
proporcja
e Nastepnie proporcja
A ~

Miara cun jest proporcjonalna do budowy ciata
pacjenta. Nie nalezy zamieniac jej na jedng stata i R
wartosé w centymetrach. Podziat proporcjonalny przedrapmie

@ Na kohcu weryfikacja \ \ \ gt

Poréwnaj opis, ilustracje ogdlng i powiekszenie
okolicy. W przypadku watpliwosci nie wykonuj
procedury bez dodatkowej weryfikacji.

N oy

s ™
Anatomiczne punkty odniesienia

g B
o i
% r 4

kos¢ [ wyniostosé fatd stawowy

llustracja pomaga w orientacji, ale nie zastepuje palpacji i
szkolenia praktycznego.
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Ocena boélu i sygnaty alarmowe

r
Szybkie pytania A Sygnaty alarmowe
() Gdzie doktadnie wystepuje bél? } .
0 Nagty, bardzo silny lub szybko narastajacy
O Kiedy sie rozpoczat? bol.
() Czy bél pojawit sie po urazie? O BAl po istotnym urazie.
() Co nasila lub zmniejsza dolegliwosci? [ERENSA Rt R U R TV ERE N R C
O Czy wystepuja dretwienie, ostabienie [0 Podejrzenie infekcji lub stan gorgczkowy.
lub zaburzenia czucia? 1 Bol w klatce piersiowej, dusznos¢ lub
: . : : ; omdlenie.
() Czy pacjent przyjmuje leki wptywajace
na krzepniecie? [0 Zaburzenia kontroli pecherza lub jelit.
(O Czy pacjentka jest w cigzy lub moze [ Nietypowe objawy ogodlne lub stan
by¢ w cigzy? wymagajgcy pilnej oceny.
.
Schemat decyzji
4 ) { o) -
BRAK SYGNALOW ALARMOWYC WATPLIWOSC SYGNAL ALARMOWY
Kontynuuj ocene. « Skonsultuj lub odrocz | Skieruj do odpowiedniej
procedure. pomocy medycznej.
., . \, . .,

Ostateczna lista sygnatéw alarmowych musi zostaé zatwierdzona przez recenzenta
medycznego zgodnie z grupa docelows i przepisami rynku publikacji.

08 | Atlas 50 kluczowych punktéw akupunkturowych w terapii bélu



Bezpieczenstwo, przeciwwskazania

i srodki ostroznosci

Lista kontrolna przed praca

O O O 0O O0Oo0Oo0O0aQ

Poziomy uwagi:

Potwierdz kwalifikacje osoby wykonujacej procedure.
Przeprowadz wywiad i ocene aktualnego stanu pacjenta.
Sprawdz cigze lub mozliwosc cigzy.

Sprawdz leki przeciwkrzepliwe i ryzyko krwawienia.
Ocen skore w miejscu planowanej procedury.

Nie pracuj przez zakazona, uszkodzong lub objetg stanem
zapalnym skore.

Uwzglednij implanty elektroniczne przed
elektrostymulacja.

Uzywaj odpowiednich, sterylnych materiatow
jednorazowych.

Przestrzegaj higieny rak i bezpiecznego usuwania ostrych
narzedzi.

Nie wykonuj techniki, jesli lokalizacja lub anatomia nie sg
pewne.

. standardowa

Kolor zawsze uzupelnia pisemne ostrzezenie.

Bezpieczenstwo

zawsze przed procedurg

Obszary zwiekszonej
ostroznosci

ﬁ;\ Gtowa i szyja

/I Klatka piersiowa

/I Okolica nadobojczykowa
Okolica kregostupa

i?;\ Dot podkolanowy

/I Przebieg duzych naczyn i
nerwow

zwiekszona

. szczegolna

Brak pewnosci oznacza koniecznosc zatrzymania procedury i dodatkowej

weryfikacji.
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Jak czytac¢ karte punktu

Kazda karta punktu zostata zaprojektowana tak, aby umozliwic¢ szybkie odnalezienie
najwazniejszych informacji. Zawsze czytaj cala karte — nie korzystaj wytacznie z ilustracji
lub samej nazwy punktu.

o Kod

miedzynarodowy
Najwazniejszy
identyfikator punktu,
na przyktad GB20.

9 Nazwa w jezyku
Pinyin
Tradycyjna nazwa
punktu zapisana
alfabetem facinskim,
na przyktad Fengchi.

o Obszar ciala —/

Szybka informacija,
w jakiej okolicy
anatomicznej
znajduje sie punkt.

o

—FX27

53

D B & & ®

KARTA WZORCOWA
. KANAL
Lingshuan
ling shuan Zétciowy
T (GB)

OBSZAR CIALA
Tyt glowy i kark

LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Na zaglebieniu ponizej wyrostka sutkowatego,
w gornej czesci migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego.

WSKAZOWKI PALPACYJNE

Obréc gtowe w strone przeciwng i delikatnie napnij
miesien szyi. Palpuj zaglebienie bezpos$rednio pod
wyrostkiem sutkowatym.

TRADYCYJNY KONTEKST ZASTOSOWANIA /
Tradycyjnie kojarzony z bélami glowy i karku,
sztywnoscig karku, zawrotami glowy, szumami usznymi
i uczuciem pelnosci w glowie.

POZIOM UWAGI
ZWIEKSZONA OSTROZNOSC
W poblizu tetnicy kregowej i nerwu potylicznego wigkszego.

PYTANIE KLINICZNE

Czy bél lub objawy pacjenta odpowiadajg obszarom,
z ktorymi tradycyjnie kojarzony jest ten punkt?

\ b

4 N

LEGENDA

=== Niebieskozielony: Przebieg kanatu lub linia orientacyjna. Ve ==

@  HKoralowa czerwien: Doktadne oznaczenie punktu. UWAGA
= Z6ly lub bursztynowy: Zwiekszona ostroznosc. Atlas nie zawiera parametréw nakluwania.
=== Delikatna czerwien: Okolica wymagajgca Dobc'-r. wdjn'k' ‘T‘Y'“a?? odpom?dmch
szczegolnej wiedzy anatomicznej. kwalifikacji, znajomosci anatomii
i indywidualnej oceny pacjenta.

s Szary: Struktury anatomiczne i linie pomocnicze.

b A

Pecherzyk o 9 Nazwa kanalu

Informacja o kanale,
do ktérego nalezy
punkt.

O Lokalizacia

orientacyjna

Opis oparty na
widocznych

i wyczuwalnych
strukturach
anatomicznych.

O Wwskazowii

palpacyjne

Proste czynnosci
pomagajgce odnalezd
wiasciwg okolice,
takie jak zmiana
pozyciji glowy,
zaciskanie zebow lub
rozluZnienie miesnia.

o Tradycyjny kontekst
zastosowania
Obszary dolegliwosci,

z ktorymi punkt jest
tradycyjnie kojarzony.
Nie stanowig one
automatycznego
wskazania ani
gwarancji efektu.

Wrg— 6 Poziom uwagi

Kolor informuje
o koniecznosci
zachowania
standardowej,
zwiekszonej lub
szczegolnej
ostroznosci.

o Pytanie kliniczne

Krotkie pytanie
przypominajace, co

~, nalety oceni¢ przed

uwzglednieniem
punktu.
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Szybki schemat konsultacji

Punkt jest jedynie czescia procesu klinicznego. Najpierw ocen pacjenta, nastepnie przeanalizuj
okolice bolu, a dopiero pézniej skorzystaj z atlasu.

Przed konsultacja

s Przygotuj czyste

0

e

ETAP 01
Zbierz informacje

Ustal poczatek, czas trwania, charakter,
intensywnosc i zmiennosé balu.

l

ETAP 02
Sprawdz sygnaty alarmowe

Ocen uraz, objawy neurologiczne,
goraczke, obrzek, nagte pogorszenie
i inne nietypowe objawy.

SYGNALY
ALARMOWE

Przerwij schemat
i postepuj zgodnie |

stanowisko. z odpowiednimi |
. ' procedurami
s Sprawdz dokumentacje - Klinicznymi
pacjenta. F
p

* Potwierdz zgode
i zakres procedury.

e Zweryfikuj
przeciwwskazania.

A\
fft \
/ ¥\

i C
——)

UWAGA
Bol w jednym miejscu
moze miec rozne
przyczyny. Nie wybieraj
punktu wytacznie na
podstawie ilustracji.

@ 6 6 6

L 4

ETAP 03
Okresl obszar anatomiczny

Rozpoznaj struktury, ruchy i pozycje
zwiazane z dolegliwoscia.

d

ETAP 04
Otworz wiasciwy modut

Skorzystaj ze spisu tresci lub indeksu
wedtug okolicy bélu.

l

ETAP 05
Poréwnaj mozliwe punkty

Traktuj punkty jako mozliwosci
do rozwazenia, a nie jako
gotowy protokot.

d

ETAP 06

Sprawdz bezpieczenstwo
i udokumentuj decyzje

Zapisz ocene, wybrane dziatania,
reakcje pacjenta oraz dalsze zalecenia.
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Po konsultacji
Zanotuj obserwacje.
QOcen reakcje pacjenta.

Przekaz wlasciwe
zalecenia.

Ustal potrzebe dalszej
diagnostyki lub konsultacji.

/




MODUL 02

Gtowa, szyja,
bark i topatka

Punkty zwigzane z okolicg czaszki,
twarzy, karku i obreczy barkowej
Doktadna lokalizacja wymaga

rozpoznania kosci, miesni, stawow
i przebiegu struktur wrazliwych.
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GV20 — Baihui

Naczynie Zarzadzajace

, /N ZWIEKSZONA UWAGA — OKOLICA GLOWY
Okolica: szczyt gtowy

WIDOK Z PRZODU WIDOK Z GORY @ LOKALIZACJA

F

ORIENTACYJNA

‘ Na glowie, na przedniej

linii posrodkowej, 5 B-cun
powyzej przedniej granicy
wiosow.

® DODATKOWA UWAGA
Punkt znajduje sie okoto
1 B-cun przed $rodkiem

odcinka laczacego przednia
i tylng granice wiosow.

o i

1
~9)

&
Eo

@ @ ALTERNATYWNY PUNKT

ODNIESIENIA

Po zlozeniu matzowin
usznych punkt
orientacyjnie znajduje sie

WIDOK Z BOKU i

3 na wysokosci srodka linii
Punkt znajduje taczacej ich najwyisze
sie na wysokosci punkty.
srodka linii
laczacej najwyisze
s el @ JAK ODNALEZC
usznych,
J 1. Ustaw glowe pacjenta
w pozycji neutralnej.
2. Wyznacz przednia linie
posrodkowa glowy.
3. Porownaj potozenie
z najwyzszymi punktami
obu matzowin usznych.
4, Zweryfikuj lokalizacje
na widoku bocznym
iz gory.
-
TRADYCYJNY KONTEKST PYTANIE KLINICZNE | OBOWIAZKOWA UWAGA
Pl jest‘tradycyjni? ) @ Czy bol glowy jest nowy, A Tradycyjny kontekst nie
Uwzgieciicny,w aflokzie nagly, wyjatkowo silny oznacza potwierdzonego
dolegliwosci obejmujacych lub towarzysza mu objawy i illalas
bél glowy, uczucie ciezkosci eiicloglcener wimsadlakazocee
glowy lub zawroty glowy. pacjenta.

BEZPIECZENSTWO
Nie uwzgledniaj punktu bez dodatkowej oceny w przypadku urazu gtowy, swiezego zabiegu,
aktywnej choroby skory, bolesnego obrzeku lub niewyjasnionej zmiany w tej okolicy.

13 | Atlas 50 kluczowych punktow akupunkturowych w terapii bolu



GB8 — Shuaigu

KANAL

Pecherzyka Zotciowego
A

'

ZWIEKSZONA UWAGA — OKOLICA SKRONIOWA

OKOLICA: boczna czes¢ glowy

o LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Na bocznej powierzchni gtowy, bezposrednio
nad najwyzszym punktem matzowiny usznej,
1,5 B-cun powyzej skroniowej granicy wiosow.

Punkt znajduje sie we wilosach, powyzej
okolicy oznaczane] jako TE20.

9 JAK ZNALEZC

1. Rozpoznaj najwyzszy punkt matzowiny usznej.

2. Poprowadz pionowa linie ku gorze.

3. Zaznacz poziom 1,5 B-cun powyzej
skroniowej granicy wiosow.

4. Popro$ pacjenta o delikatne wykonanie
ruchu zucia, aby lepiej rozpoznac
okoliczne struktury.

9 TRADYCYJNY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie kojarzony z bélem
w bocznej czesci gtowy, dolegliwosciami
o charakterze migrenowym oraz
zawrotami glowy.

e OBSZAR BOLU DO ZAZNACZENIA
e Skron,

® Boczna czesc czaszki.

e Okolica nad uchem.

e Bol promieniujgcy wzdtuz bocznej
powierzchni gtowy.

A

Najwyzszy punkt
malzowiny usznej

\
b
A\
X

Skroniowa
granica wlosow

Powierzchowne
naczynia
skroniowe

PYTANIE KLINICZNE

Czy bol nasila sie podczas
zucia lub towarzysza mu
objawy ze strony stawu
skroniowo-zuchwowego?

2 SIS LS

ZACHOWAJ OSTROZNOSC

Zachowaj ostroznosdc ze wzgledu
na przebieg powierzchownych
naczyn skroniowych. Nie stosuj
silnego ucisku na wyczuwalne,
pulsujace naczynie.

c DODATKOWA UWAGA
Nowy bal skroniowy, zaburzenia
widzenia, goraczka lub wyraina

tkliwosé wymagaja wlasciwej
oceny medycznej.

14 | Atlas 50 kluczowych punktéw akupunkturowych w terapii bolu




ST8 — Touwei

KANAL: Zotadka
OKOLICA: przednio-boczna czes¢ gtowy

[ & ZWIEKSZONA UWAGA — OKOLICA CZOLOWO-SKRONIOWA

ZBLIZENIE OKOLICY

/ A e e S N N
A//” - L ) \ I 0,5 B-cun

r S ——

\ —_—

o

|
N A
. 4,5B-cun

-

——————————————— —T— 1.5B-cun

ceeeeeeeeeee——— 1.0 B-cun

-===—— (),5 B-cuni

B-cun (body-cun): jednostka proporcji
oparta na indywidualnych wymiarach pacjenta.
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LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Na gtowie, 0,5 B-cun bezposrednio
powyzej przedniej granicy wlosdw,

w okolicy kata czota, 4,5 B-cun bocznie
od przedniej linii posrodkowej.

JAK ZNALEZC
1. Wyznacz przednia linie posrodkows glowy.
2. Rozpoznaj boczny kat przedniej
granicy wiosow.
3. Przejdz 0,5 B-cun powyzej linii wlosow.

4. Sprawdz, czy punkt znajduje sie okolo
4,5 B-cun od linii posrodkowej.

UWAGA DOTYCZACA LINIl WLOSOW

Jezeli granica wlosdw jest nieregularna,
cofnigta lub niewidoczna, lokalizacja
wymaga zastosowania proporcji
anatomicznych, a nie oceny wedtug
pojedynczego kosmyka wiosdw.

TRADYCYJNY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany

w analizie bélu czotowego, bélu w okolicy
skroniowej oraz dolegliwosci obejmujacych
okolice oka.

MAPA BOLU
® Przednia czesc gtowy.
Boczna czesc czota.

Okolica czotowo-skroniowa.

B6l odczuwany nad lub
wokat oka.

PYTANIE KLINICZNE

Czy bél w okolicy oka wiaZe sie

z zaburzeniem widzenia, zaczerwienieniem,
urazem lub nagtym wzrostem
intensywnosci?

UWAGA
Unikaj silnego ucisku w przypadku

urazu, stanu zapalnego skéry

lub wyraznie wyczuwalnego naczynia.
Objawy oczne wymagaja odpowiedniegj
oceny i nie powinny by¢ interpretowane
wytacznie jako problem punktu.




GB20 — Fengchi

Kanat Pecherzyka Zétciowego
Okolica: podstawa czaszki i gérna czesé karku

A SZCZEGOLNA OSTROZNOSC — OKOLICA SZYI

=
rd )
_@ LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
W okolicy podpotylicznej, ponizej kosci
potylicznej, w zagtebieniu pomigdzy i
przyczepami migénia mostkowo- Kos¢ potyliczna ------f-- T
obojczykowo-sutkowego i migénia 3
czworobocznego.
------------------------------------ ! GB20
Punkt znajduje sienatymsamym | [ NWN @i B @<pipmes - (Fengchi)
poziomie co GV16. Migsien
mostkowo-
7 ~ obojczykowo-
Q JAK ZNALEZC sutkowy Migsien
"""" czworoboczny

1. Ustaw glowe pacjenta w pozycji neutralnej.

2. Rozpoznaj dolng krawedz kosci potylicznej.

3. Zlokalizuj migsieri mostkowo-
obojczykowo-sutkowy.

4. Zlokalizuj boczny brzeg migsnia
czworobhocznego.

5. Rozpoznaj zagtebienie pomiedzy r
tymi strukturami.

@ TRADYCYJNY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie kojarzony

z bélem potylicznym, sztywnoscig karku,
bélem szyi, zawrotami gtowy oraz
niektérymi dolegliwosciami obejmujacymi GB20

oczy i uszy. y (Fengchi)

@ PYTANIE KLINICZNE
Czy bdl szyi pojawit sie po urazie,
towarzysza mu zawroty glowy, ostabienie,

zaburzenia czucia lub inne objawy
neurologiczne?

Okolica GB20 zawiera wazne struktury
z '_‘ '_\, anatomiczne. Strona nie moze byé

traktowana jako instrukcja naktuwania,

kierunku pracy ani glebokosci procedury.

* Nie wykonuj procedury bez pewnej
identyfikacji struktur.

* Nie stosuj przypadkowego, gtebokiego
lub agresywnego ucisku.

* W przypadku urazu szyi lub objawow
neurologicznych przerwij rutynowg
konsultacje.
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BL10 — Tianzhu

KANAL PECHERZA MOCZOWEGO
Okolica: tylna czes¢ szyi

7 ™\ F
L& SZCZEGOLNA OSTROZNOSC — OKOLICA SZYJNA l :
I
- o i Tylna linia
: posrodkowa
@ LOKALIZACJA ORIENTACY.JNA i iy
W tylnej okolicy szyi, na poziomie gérnego brzegu :
wyrostka kolczystego drugiego kregu szyjnego — :
C2 — w zagtebieniu bocznie od migénia ]
czworobocznego. !
I
I
@ JAK ZNALEZC ! &
1. Ustaw szyje w pozycji neutralne;j. ’Ir - (drugi kreg
2. Rozpoznaj tylng linie posrodkowsa szyi. Boczny brzeg szyjny)
3. Ustal orientacyjny poziom C2. migsnia ]
4. Zidentyfikuj boczny brzeg migénia czworobocznego 4

czworobocznego.
5. Porownaj oba punkty po prawej i lewej stronie.

B e e et

C2 oznacza drugi kreg szyjny. Identyfikacja

@ poziomu kregostupa wymaga umiejetnosci
palpacyjnych i nie powinna opierac sie
wytacznie na ilustracji.

-

&Q;]? TRADYCYJNY KONTEKST
Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany w analizie bélu
gtowy, sztywnosci karku oraz bolu obejmujgcego
szyje, barki lub gérng czes¢ plecéw.

¥ f
——— e e e L e

BL10 czy GB20?

« BL10: bardziej przysrodkowo, bocznie od
miesnia czworobocznego, na poziomie C2.

+ GB20: bardziej bocznie, w zagtebieniu
pomigdzy mig$niem czworobocznym
i mostkowo-obojczykowo-sutkowym, ponizej
kosci potylicznej.
Poréwnanie stuzy orientacji i nie zastepuje \I
palpacji. !

....................................................

@ PYTANIE KLINICZNE
Czy ograniczenie ruchu szyi jest zwigzane z urazem,

goraczka, silnym bolem gtowy lub objawami
neurologicznymi?

' ;
POROWNANIE: BL10 1 GB20

i:\ Okolica gérnego odcinka szyjnego wymaga .
! szczegolnej ostroznosci. Nie umieszczaj na stronie
instrukcji dotyczacych gtebokosci, kata lub
kierunku naktuwania.
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ST6 — Jiache

KANAL: Kanat Zotadka

OKOLICA: policzek, zuchwa i miesien zwacz

A ZWIEKSZONA UWAGA — OKOLICA TWARZY

~

J

UWAGA PALPACYJNA

O

Przy zacisnietych zebach punkt znajduje sie
na uwypukleniu miesnia zwacza.
Po rozluznieniu szczeki w tym miejscu mozna

~

©

1. Rozpoznaj kat zuchwy.

Popros o rozluZnienie szczeki.

AU R

L.

Popros pacjenta o delikatne zacisniecie zebow.

Zidentyfikuj uwypuklenie migsnia 2wacza.

Poréwnaj lokalizacje po obu stronach twarzy.

LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

e e ———

¥,

Wz Zaghcane. Na twarzy, okoto szerokosci srodkowego palca
k ¥, przednio i powyzej kata zuchwy, na linii dzielacej
- \ kat zuchwy na dwie czesci.

JAK ZNALEZC PUNKT ;

ROZLUZNIONY MIESIEN ZWACZ

ZACISNIETY MIESIEN ZWACZ

Po zacisnieciu zebdw miesien zwacz sie uwypukla.
Po rozluZnieniu w tym miejscu wyczuwalne jest zagtebienie.

~

-

Q OBSZARY DO OCENY

Zeby i dzigsta.

Staw skroniowo-zuchwowy.

Miesien zwacz.

Obrzek policzka.

Zakres otwierania ust.

-

@ TRADYCYJNY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie kojarzony
z bélem twarzy, bélem zebéw,
napieciem miesnia Zwacza oraz

ograniczeniem ruchu zuchwy.

-

@ PYTANIE KLINICZNE

Czy bol jest zwigzany z problemem
stomatologicznym, obrzekiem,
goraczka, urazem lub wyraznym
ograniczeniem otwierania ust?

JAN

-

Nie interpretuj bélu zeba, obrzeku twarzy lub szczekoscisku wytgcznie jako wskazania do pracy
z punktem. Objawy te moga wymagac pilnej oceny stomatologicznej lub medyczne,j.

-

®

Mo

W okolicy przebiegaja gatezie nerwu twarzowego, nerw zwaczowy oraz naczynia.
Unikaj przypadkowego, silnego ucisku.
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KANAL OKOLICA
S I 7 XIaguan Kanat Zotadka N Qkollca_: st:w
xia gudn (ST) skroniowo-zuchwowy

i tuk jarzmowy

f[i ZWIEKSZONA UWAGA — OKOLICA TWARZY | STAWU

/ @ LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Na twarzy, w zagtebieniu pomiedzy srodkowa
czegscig dolnego brzegu tuku jarzmowego a
wcieciem zuchwy.

tuk jarzmowy

(zygoma)

Przy zamknigtych ustach punkt znajduje sie w
zagtebieniu ponizej tuku jarzmowego, bezposrednio

ponizej GB3.

JAK ZNALEZC PUNKT

1. Rozpoznaj fuk jarzmowy przed uchem.

staw 2. Popros pacjenta o spokajne zamknigcie ust.
skroniowo-
-zuchwowy

(TMJ)

3. Odszukaj zagtebienie pod $rodkowa czescig
dolnego brzegu tuku jarzmowego.

4, Obserwuj zmiane napigcia podczas delikatnego
otwierania i zamykania ust.

\ 5. Nie lokalizuj punktu wytacznie na podstawie
' potozenia ucha.

(@7 TRADYCYJNY KONTEKST

/ Punkt jest tradycyjnie kojarzeny z bolem twarzy,
bélem zeboéw, bolem lub ograniczeniem ruchu
2zuchwy oraz niektorymi dolegliwosciami w
okolicy ucha.

ST6 czy ST77 usta usta
zamkniete lekko otwarte @ PYTANIE KLINICZNE

ST6: znajduje sie
na migsniu Zwaczu,
% blizej T‘w Suchwy Czy podczas otwierania ust wystepuja trzaski,
: — -
®sT7 ——— - - blokowanie zuchwy, silny bél, uraz lub wyraina
\ ST7: znajduje sie : asymetria ruchu?
'\\ wyzej, ped tukiem
® ST6  jarzmowym, blizej
stawu skroniowo-

/ -2uchwowego.

BEZPIECZENSTWO OSTRZEZENIE KLINICZNE
. \ W okolicy znajdujq si¢ naczynia powierzchowne, Silny bél po urazie, niemoznosé otwarcia ust, wyrazny

a glebiej rowniez wigksze struktury naczyniowe.
Strona musi pozostaé materialem lokalizacyjnym,
a nie instrukcjg wykonywania procedury.

obrzek, goraczka lub abjawy neurologiczne wymagaja
wilasciwej aceny medycznej lub stomatologiczne;j.
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KANAL OKOLICA
G V 1 4 T DaZhl" SCS Naczynie Okolica: przejscie
=2 Zarzadzajace szyjno-piersiowe

| /V\ SZCZEGOLNA OSTROZNOSC — OKOLICA KREGOStUPA

LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Na tylnej linii posrodkowej, w zagtebieniu
ponizej wyrostka kolczystego siocdmego
kregu szyjnego — C7.

Punkt znajduje sie w przestrzeni pomiedzy
wyrostkami kolczystymi C7i T1.

©
®

C7 oznacza siodmy kreg szyjny.
T1 oznacza pierwszy kreg piersiowy.

JAK ODNALEZC OKOLICE?

1. Ustaw glowe i szyje pacjenta w pozyciji neutralnej.
2. Rozpoznaj tylna linie poérodkowa szyi.

3. Popros pacjenta o delikatne pochylenie glowy
V. do przodu.

4. Zidentyfikuj wyrazny wyrostek kolczysty
w dolnej czedci szyi.

5. Zweryfikuj poziom C7 przed zaznaczeniem
zagtebienia ponizej.

Najbardziej wystajacy wyrostek nie zawsze
musi naleze¢ do C7. Lokalizacje nalezy
potwierdzi¢ za pomoca palpacji podczas ruchu szyi.

®

ZMIANA WYRAZISTOSCI WYROSTKOW KOLCZYSTYCH

ZGIECIE SZY1 (POCHYLENIE DO PRZODU) WYPROST SZYI (POCHYLENIE DO TYEU)

. -~ TRADYCYJNY KONTEKST
Mo Wyrostki kolczyste : thi kolczyst ] ok g SR
NN e T L é Wy_ms. Lt Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany w analizie bélu
& Vie stajg sie bardziej - ] stajq sie mniej 2 R L b ok
g NN wyraziste. g e i sztywnosci szyi, napiecia obreczy barkowej oraz

T

dolegliwosci gérnej czesci plecow.

. — =
BEZPIECZENSTWO
Okolica kregostupa wymaga pewnej identyfikacji
struktur kostnych. llustracja nie moze by¢ uzywana
jako instrukcja wykonywania procedury.

@ Ruch szyi pomaga potwierdzi¢ poziom C7.

@ PYTANIE KLINICZNE

Czy bdl pojawit sie po urazie
lub towarzyszgq mu dretwienie, .
ostabienie korczyn, zaburzenia
réwnowagi albo inne objawy .
neurologiczne?

(Q 0BSZARY DO OCENY

® Nie wykonuj rutynowej procedury po $wiezym
urazie szyi.

Dolna czgs$é szyi.

Przejscie szyjno-piersiowe. Nie stosuj silnego nacisku na bolesny lub

* Gorna czesé plecéw. niestabilny segment.

Widoczna deformacia, silna tkliwosé kostna lub
postepujgce objawy neurclogiczne wymagaja
wlasciwe] oceny medycznej.

Obustronne napigcie barkéw.

Zakres ruchu szyi.
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G B21 — Jianjing

Jjian jing

KANAL

Kanat Pecherzyka

Zotciowego

OKOLICA

Okolica: gorna
czesc barku

/I\ SZCZEGOLNA OSTROZNOSC — BARK, KLATKA PIERSIOWA | CIAZA

%
@ LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
W tylnej okolicy szyi i barku, w potowie
odcinka taczacego wyrostek kolczysty
C7 z bocznym koricem wyrostka
barkowego topatki.
Punkt znajduje sie w najwyiszej czesci
migsnia czworobocznego, bezposrednio
nad obrecza barkowa.
boczny koniec -
\ - JAK ODNALEZC OKOLICE?
c7 \ wyrostka
(wyrostek ____l_\*. barkowego 1. Zidentyfikuj poziom C7.
kolczysty) # topatki 2. Rozpoznaj boczny koniec wyrostka
/ T . (acromion) barkowego topatki.
P 3. Poprowadz? linie pomiedzy tymi
/ .
o dwoma punktami.
e 4. Zaznacz jej srodek.
Y Ry 5. Poréwnaj napigcie migénia
\\ R czworobocznego po obu stronach.
\ ‘%:\ ' Wyrostek barkowy, czyli acromion, jest
\ ,_ | kostnym zakonczeniem topatki
\ i\ | wyczuwalnym nad boczng czescig stawu
\ ) ramiennego.
\ ) 1
. |'
\ &E TRADYCYJNY KONTEKST
Punkt jest tradycyjnie kojarzony z napigciem
\ goérnej czesci migsnia czworobocznego,
\ bélem barkuy, sztywnoscig szyi oraz bélem
obejmujacym gorng czedd plecow.
.
("~ OCEN PRZED UWZGLEDNIENIEM PUNKTU PYTANIE KLINICZNE
| * Uraz szyi lub barku. eI n -
“—] '« Ziamanie obojczyka. Czy pacjentka jest w cigzy, Najpierw
* Zwichniecie barku. moze by¢ w ciazy lub znajduje sprawdz
* Operacje w okolicy szyi, barku sie w okresie bezposrednio 4
lub Klatki piersiowej. poprzedzajacym poréd? cigze.
¢ Zaburzenia oddychania.
* Silny bél promieniujacy do klatki piersiowej.
2

p.

SILNE ZALECENIA BEZPIECZENSTWA

* GB21 znajduje sig¢ nad obszarem klatki piersiowe] i w poblizu struktur wymagajgcych zaawansowane;j

znajomosci anatomii.

» Nie umieszczaj na stronie instrukcji dotyczacych kierunku ani gtebokosci procedury.

* Tradycyjne wytyczne opisuja GB21 jako punkt wymagajacy szczegolnej ostroznosci w cigzy.

» Cigza musi by¢ potwierdzona lub wykluczona przed podjeciem decyzji klinicznej.

* Dusznosc, bdl w klatce piersiowe] lub nagte pogorszenie stanu wymagaja wtasciwej oceny medycznej.

21 | Atlas 50 kluczowych punktéw akupunkturowych w terapii bolu




LI18 - r

i

KANAL

Kanat Jelita

Grubego (LI)

OKOLICA

Okolica: przednio-boczna
czesc szyi

[ A NAJWYZSZA OSTROZNOSC — NACZYNIA, NERWY | DROGI ODDECHOWE J

WIDOK Z PRZODU -~

chrzastka
tarczowata
(gorny brzeg)

miesien
mostkowo-
obojczykowo-

sutkowy
//

(MMOS)

gtowa mostkowa )
(MMOS)

WIDOK Z BOKU (LEWA STRONA)

-

‘\f-~ mostkowo-

N obojczykowo-
chrzastka ( Sutkowy
tarczowata . (MMOS)
(gérny brzeg) \§

tetnica szyjna
_ : - wspélna (pulsacja)
tchawica — nie uciskac!
gtowa mostkowa —— = gtowa obajczykowa
(MMOS) (MMOS)

tetnica
k szyjna
\ wspolna
\ (pulsacja)

— nie uciskac!

gtowa obojczykowa
(MMOS)

migsien

JAN

€) Nie stosuj silnego ucisku.

€) Nie uciskaj wyczuwalnego tetna.

Okolica LI18 zawiera wazne naczynia, nerwy,
gruczot tarczowy, krtan, tchawice i inne wrazliwe struktury.

Q Nie wykonuj procedury bez zaawansowanej znajomosci anatomii szyi.

€) Nie korzystaj z ilustracji jako samodzielnej podstawy lokalizacii.

€) Dusznoé¢, zaburzenia potykania, szybko narastajacy obrzek
lub nagta chrypka wymagajg wtasciwej oceny medycznej.
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©

®

3

A
&

| ®

|
J

LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

W przednie] okolicy szyi, na poziomie gornego
brzegu chrzastki tarczowatej, pomiedzy gtowa
mostkowa i obojczykowa migsnia mostkowo-

obojczykowo-sutkowego.

WYJASNIENIE

Chrzgstka tarczowata tworzy przednia czesé
krtani. Jej gérny brzeg jest waznym punktem
orientacyjnym.

JAK ODNALEZC OKOLICE?

B oW N o=

. Ustaw szyje w pozycji neutralnej.

. Rozpoznaj przednia linig posradkowsa szyi.

. Zidentyfikuj gérny brzeg chrzastki tarczowatej,
. Popros$ pacjenta o delikatne obrécenie glowy

w przeciwng strone,

. Zaobserwuj przebieg miesnia mostkowo-

obojczykowo-sutkowego.

. Rozpoznaj przestrzen pomiedzy jego dwiema

dolnymi gtowami.

Palpacja musi by¢ delikatna. Nie nalezy
uciska¢ tchawicy ani wyczuwalnego tetnienia.

TRADYCYJNY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie kojarzony z bolem lub
napieciem przednio-bocznej czesci szyi oraz
niektérymi dolegliwosciami gardta i gtosu.

PYTANIE KLINICZNE

Czy pacjent ma trudnosci z oddychaniem,
potykaniem, nagta zmiane gtosu, widoczny
obrzek szyi lub wyczuwalna mase?



s N
. KANAL OKOLICA
L I 1 5 '.]_\larf‘yu Kanat Jelita Okolica: przednia
Jranyu Grubego czeséé barku
& ZWIEKSZONA UWAGA — STAW RAMIENNY
S o

WIDOK Z PRZODU

wyrostek
barkowy ~ =
topatki

guzek
wiekszy -
kosci
ramiennej

-—

WIDOK Z BOKU -

wyrostek — —-
barkowy
topatki

guzek i
. -

wiekszy

kosci

ramiennej

RAMIE OPUSZCZONE RAMIE ODWIEDZIONE

|-
ot e 3

barkowy ~ o

topatki e

o dwa -~ .' \
guzek - leblaiig =~
wigkszy egiehicala \ |_|15
kodci & (zaglebienie
ramiennej przednie)

'
SJ14
(zaglebienie
tylne)

BEZPIECZENSTWO
Nie lokalizuj punktu poprzez wymuszanie bolesnego zakresu

ruchu. W przypadku poedejrzenia ztamania, zwichniecia
lub ostrego uszkodzenia tkanek konieczna jest
odpowiednia diagnostyka.
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LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

W obreczy barkowej, w zagtebieniu pomiedzy
przednim koricem wyrostka barkowego topatki
a guzkiem wiekszym kosci ramiennej.

Przy odwiedzeniu ramienia widoczne s3
dwa zagtebienia. LI15 znajduje sie w
zaglebieniu przednim.

Odwiedzenie ramienia oznacza uniesienie
go bokiemn, z dala od tutowia.

JAK ODNALEZC OKOLICE?

1. Rozpoznaj boczng krawedz wyrostka barkowego.

2. Popro$ pacjenta o bezbolesne uniesienie
ramienia bokiem.

3. Zaobserwuj dwa zagtebienia powstajgce
ponizej wyrostka barkowego.

4, Zaznacz zaglebienie znajdujace sie
bardziej z przodu.

5. Ponownie oceri okolice po opuszczeniu
i rozluznieniu ramienia.

Nie wymuszaj ruchu, jezeli pacjent odczuwa
silny bol lub nie moze aktywnie unies¢ ramienia.

TRADYCYJNY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie kojarzony z bélem barku,
ograniczeniem unoszenia ramienia oraz dolegliwosciami
obejmujgcymi przednig lub boczna czesc

stawu ramiennego.

PYTANIE KLINICZNE

Czy bél pojawit sie po upadku, gwattownym ruchu
lub urazie i czy pacjent moze samodzielnie
unies¢ ramie?

SYGNALY WYMAGAJACE
DODATKOWEJ OCENY

» Widoczna deformacja barku.

e Niemoznosé poruszenia ramieniem po urazie.
e Silny obrzgk lub rozlegly krwiak.

® Utrata czucia w ramieniu lub ditoni.

e Nagla utrata sity.

s Gorgca, zaczerwieniona i bolesna
okolica stawu.
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Kanat Potréjnego Okolica: tylno-boczna
Ogrzewacza czesc barku

N
WIDOK Z TYLU L,-r
wyrostek
: " barkowy
. b ‘-\ /._
: ; e P> SJ4
— .
.‘1,_._-~—- LI15
e T |
{ % 1] // L'I [ guzek wiekszy
\ i/ { | kosci ramiennej
\ : |
/ E
|
4
WIDOK Z BOKU
wyrostek | J—— "N : sJ14
barkowy f :

/ kosci ramiennej
i

Y,

§ [ )
LI15 )§ ] \ guzek wiekszy
1.
|
| |
[

| BEZPIECZENSTWO
[ * Nie wymuszaj odwiedzenia ramienia. Po Swiezym urazie,

operacji, zwichnieciu lub ztamaniu zastosuj wlasciwg
| $ciezke diagnostyczng przed pracy z okolica.

e Zachowaj ostrozno$é przy znacznym zaniku migsni.
* Uwzglednij zaburzenia czucia i ostabienie koniczyny.

* Nie stosuj intensywnego ucisku na obrzeknieta lub
silnie bolesng okolice.
L
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LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

W obreczy barkowej, w zagtebieniu pomigdzy
katem wyrostka barkowego fopatki a guzkiem
wigkszym kosci ramienniej.

Przy odwiedzeniu ramienia SJ14 znajduje sie
w tylnym z dwaéch zagtebier widocznych ponizej
wyrostka barkowego.

JAK ODNALEZC OKOLICE?

1. Rozpoznaj tylny i boczny brzeg wyrostka
barkowego.

2. Popros pacjenta o fagodne uniesienie ramienia
bokiem.

3. Zidentyfikuj dwa zagtebienia ponziej wyrostka
barkowego.

4. Zaznacz zagliebienie potozone bardziej ku tytowi.

5. Poréwnaj potozenie z LI15, ktory znajduje sie
bardziej z przodu.

51@ LI15 czy SJ14?

przéd — LI15 tyt — SJ14

Y

LI15: zagtebienie
przednie.

5J14: zagiebienie
tylne.

Oba punkty
stajg sie bardziej
widoczne podczas

| { odwiedzenia ramienia.

l @7 TRADYCYJNY KONTEKST

©

Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany w analizie bélu tylnej
i bocznej czesci barku, ograniczenia ruchu ramienia
oraz bélu promieniujgcego do gornej czesci koriczyny.

PYTANIE KLINICZNE

Czy ograniczenie ruchu wynika z bolu, ostabienia migsni,
mechanicznego zablokowania czy obawy przed ruchem?




"
: RARRE OKOLICA
S |1 1 — Tianzong g Kanat Jelita Okolica: tylna

tian zong Cienkiego powierzchnia fopatki

A ZWIEKSZONA UWAGA — LOPATKA | KLATKA PIERSIOWA |

@ LOKALIZACJA ORIENTACYJINA
W okolicy topatki, w zaglebieniu dotu
grzebien podgrzebieniowego, na linii Igczacej Srodek

topatki grzebienia fopatki z katem dolnym lopatki.

Punkt znajduje sie na granicy gérnej
jednej trzeciej i dolnych dwéch trzecich
tego odcinka.

Dot podgrzebieniowy to szeroka
\\ powierzchnia topatki znajdujgca sie

\ ponizej jej grzebienia.

SI11 | JAK ODNALEZE OKOLICE?
\ granica migdzy 1. Zidentyfikuj grzebien lopatki.

goérng 1/3 a dolnymi |

\
1
J.T 2/3 2/3 odcinka | 2. Zaznacz jego punkt Srodkowy.

%
Y

\ 3. Rozpoznaj kat dolny topatki.

|

\
|
|

4, Poprowadz linie pomiedzy
, tymi dwoma punktami.

kat dolny 5. Podziel linig na trzy czesci.
topatki

6. Zaznacz miejsce pomiedzy gérng
jedna trzecig a dolnymi dwiema trzecimi.

UloZenie reki na przeciwleglym barku

moze ulatwi¢ uwidocznienie brzegu topatki,
[ ale nie nalezy wymuszac tej pozycji

przy bolu.

{@; TRADYCYJNY KONTEKST @ PYTANIE KLINICZNE

topatka spoczywa 3 - : 8 %
na tylnej icianie P“.“"t jest tradycyjnie _ Czy bél lopatki zmienia sie
klatki piersiowej koletrzc‘:-ny z béh?m EOP':““"‘L podczas oddychania,
i przesuwa sie napigciem tylnej czesci ruchu szyi, ruchu barku
wraz z ruchem barku oraz bélem lub wysitku fizycznego?
ramienia. promieniujgcym
do ramienia.
SYGNALY WYMAGAJACE UWAGI BEZPIECZENSTWO
* Bél lopatki z dusznoscia. ‘ { ' " Lopatka ostania czeéé klatki piersiowej,

+ Bél po silnym urazie.
+ Widoczne odstawanie topatki.
» Nowe oslabienie reki.

* Billopatki z bdlem w Kiatce piersiows;. ale jej poloZenie zmienia sig wraz z ruchem
‘ ramienia. Strona nie mode zawierac instrukcji

wykonywania procedury w kierunku
klatki piersiowej.

* Goraczka lub objawy infekcji. ‘
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KANAL OKOLICA
LI 1 4 s Blnao Kanat Jelita Qkolica: boczna
bi nao

Grubego powierzchnia ramienia

& ZWIEKSZONA UWAGA — MIESNIE, NERWY | KOSC RAMIENNA

S e — — ——

LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
Na bocznej powierzchni ramienia,
bezposrednio przed dolnym przyczepem

mieénia naramiennego, 7 B-cun
powyzej LI11.

migsien

Punkt znajduje sie na linii taczacej
LI11 z LIS,

naramienny

Miesien naramienny
— przekroj schematyczny
JAK ODNALEZE OKOLICE?
':'\\‘\ 1. Rozpoznaj LI11 w okolicy bocznego
3 brzusiec . :
S konca fatdu tokciowego.
migsnia

2. Rozpoznaj LI15 w przedniej czesci barku.
3. Poprowadz linig pomigdzy LI11i LI15.

ol 4. Zidentyfikuj dolna granice migsnia
- grawica naramiennego.

j\"‘.-' migsnia 5. Zaznacz punkt bezposrednio

| e | przed tg granica.
\ / kosé
| ramienna
{QQ? FUNKCJONALNA UWAGA
Delikatne napigcie migsnia naramiennego
moze utatwi¢ rozpoznanie jego dolnego
LI 1 1 ® L4 znajduje sig bezpoérednlo przyczepu.
przed dolng granica miesnia
naramiennego.
@ TRADYCYJNY KONTEKST
Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany
w analizie bolu ramienia, ograniczenia ruchu
barku oraz dolegliwosci przebiegajgcych
wzdtuz bocznej powierzchni konczyny gornej.
@ PYTANIE KLINICZNE
OCEN PRZED PRACA Z OKOLICA Czy bél ramienia jest zwiazany z ruchem
barku, ruchem tokcia, uciskiem
miejscowym czy ohjawami
@ Uraz kosci ramienne;j. @ Zaburzenia czucia. pochodzacymi z szyi?
@ Krwiak lub obrzek. @ Ostabienie migsni. BEZPIECZENSTWO
Q W okolicy ramienia przebiegaja nerwy i naczynia,
@ Historia ztamania. @ Bél promieniujacy z szyi. a ich potozenie moze rézni¢ sig indywidualnie.
@ Nie stosuj silnego ucisku na $wiezy krwiak.
@ Operacja lub implant. @ Nie pracuj bezposrednio nad podejrzeniern ztamania,
0 Nowe opadanie reki, utrata czucia lub nagle ostabienie
wymagaja wtasciwej oceny neurologicznej.
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nadgarstek i dton
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KANAL OKOLICA

Kanat Jelita

Okolica: grzbiet dtoni
Grubego

/I\ SZCZEGOLNA OSTROZNOSC — CIAZA | STRUKTURY DEONI

. #

pierwsza
kosc
srodrecza

druga
kosé
srodrecza

LI4
(Hegu)

srodek drugiej _-

kosci érodrecza pierwszy miesien

miedzykostny
grzbietowy

DEON ROZLUZNIONA

DELIKATNE ZBLIZENIE KCIUKA
@
Er\l |I[ l.' e K
| \ \
| . )

OCEN DtON
@ Kolor i temperature skory.

© Obrzek.
) Zakres ruchu kciuka.

©@ Czucie palcéw.
@ Site chwytu.
@ Swieze urazy lub skaleczenia.

Tradycyjne wytyczne
bezpieczenstwa klasyfikuja ®

LI4 jako punkt wymagajacy
szczegolnej ostroznosci
w cigzy.

odpowiedniej oceny.
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LOKALIZACJA ORIENTACYINA

Na grzbiecie dioni, po stronie promieniowej
$rodka drugiej kosci $rodrecza.

Punkt znajduje sie pomiedzy pierwszg i druga
koécia srodrecza, w obrebie uwypuklenia
pierwszego miesnia miedzykostnego
grzbietowego.

JAK ODNALEZC OKOLICE?
Rozpoznaj pierwsza druga kosc srddrecza.
Ustal érodek drugiej kosci $rédrecza.

Przejdz nieznacznie w strong kciuka.

P L

Popros pacjenta o delikatne zblizenie
keiuka do palca wskazujacego.

5. Zaobserwuj uwypuklenie migénia pomigdzy
kosémi.

6. Rozluinij dion przed ponowna ocena.

Nie lokalizuj punktu wytacznie na podstawie
fatdu skérnego pomigdzy kciukiem a palcem
wskazujgcym.

TRADYCYJNY KONTEKST

LI4 jest tradycyjnie kojarzony z bélem gtowy,
twarzy, zebow, zuchwy, szyi oraz niektorymi
dolegliwosciami reki i konczyny gérnej.

UWAGA DOTYCZACA JEZYKA

Tradycyjne zastosowanie nie oznacza, ze punkt
jest wlasciwy dla kazdej osoby lub kazdej

przyczyny bolu.

@ PYTANIE KLINICZNE o
Czy pacjentka jest w ciazy, moze byé w cigly 5
lub niedawno urodzita dziecko? )

Sprawdz
cigze.

Nie podejmuj decyzji bez potwierdzenia statusu ciazy.
Nie stosuj silnego ucisku na swiezy uraz, rane, zakazenie lub duzy krwiak.
W okolicy przebiegajg naczynia i gatezie nerwowe.

Magta utrata czucia, znaczny obrzek lub zaburzenie krazenia wymagaja
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kosc
promieniowa
(strona kciuka)

grzbietowa
bruzda
nadgarstka

kosé
promieniowa

5J5 znajduje sie
pomiedzy kosémi

-

Tyt przedramienia
—Si5

Y

i

POROWNANIE

Przéd przedramienia

— PC6

N1}

$J5 znajduje sig na
tylnej powierzchni
przedramienia.

PC6 znajduje sie
na przedniej
powierzchni
przedramienia.

Nie nalety przenosic
lokalizacji jednego
punktu na praeciwng

goneifpacmt;

-

kos¢
tokciowa
(strona matego

palca)

~

N0

kos¢
tokciowa

@

LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Na tylnej powierzchni przedramienia, 2 B-cun
powyzej grzbietowej bruzdy nadgarstka,

w przestrzeni pomiedzy koscig promieniowa

i tokciowa.

Punkt znajduje sie na linii taczacej srodek
grzbietowe]j bruzdy nadgarstka z boczna
czescig tokcia.

Kos¢ promieniowa znajduje sig po stronie
kciuka. Kosc tokciowa znajduje sie po stronie
matego palca.

JAK ODNALEZC OKOLICE?

1. Utéz przedramie grzbietem dtoni skierowanym
ku gérze.

2. Rozpoznaj grzbietowa bruzde nadgarstka.

3. Odmierz proporcjonalnie 2 B-cun w kierunku
tokcia.

4. Zidentyfikuj przestrzen pomiedzy koscia
promieniowa i tokciowa.

5. Poréwnaj potozenie z linig srodkowa tylnej
czesci przedramienia.

B-cun jest miarg proporcjonalng. Nie zamieniaj

jej automatycznie na stalg liczbe centymetréw.

TRADYCYJNY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany w analizie
bolu nadgarstka, przedramienia, tokcia,
barku i szyi oraz w niektorych wzorcach

bélu gtowy.

PYTANIE KLINICZNE

Czy bél przedramienia wigze sie z powtarzalnym
wysitkiem, urazem, zmiang czucia, ostabieniem
chwytu lub bélem promieniujgcym z szyi?

SYGNALY WYMAGAJACE | ,
DODATKOWEJ OCENY | A BEZPIECZENSTWO

+ Silny bél po upadku.

» Deformacja nadgarstka
lub przedramienia.

= Znaczny obrzek.
* Dretwienie palcow.
* Oslabienie wyprostu palcow.

* Zmiana koloru lub temperatury
dtoni.

S
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W okolicy przebiegaja sciegna
miesni prostownikéw, naczynia

! oraz gatezie nerwowe. Nie stosuj

| | agresywnego ucisku przy objawach
| neurologicznych lub podejrzeniu

urazu.
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& ZWIEKSZONA UWAGA — SCIEGNA, NERW POSRODKOWY | NACZYNIA

@ 1.0KALIZACJA ORIENTACYJNA

1\ Na przedniej powierzchni przedramienia, pomigdzy
sk ; $ciegnem miesnia dioniowego diugiego a ciegnem
; : migsnia zginacza promieniowego nadgarstka,

2 B-cun powyzej dtoniowej bruzdy nadgarstka.

\\\\ | @ Jezeli éciegno miesnia dioniowego dlugiego
Ao il | | nie wystepuje, punkt orientacyjnie znajduje sie
nadgarstka Pt e T po stronie tokciowej Sciegna miesnia zginacza
[ promieniowego nadgarstka.
Sciegnomigénia ___ | ¢
dioniowego 1 R 3 s
dtugiego PCh 2. JAK ODNALEZC OKOLICE?
® (Neiguan) | 2 B-cun 1. Utéz przedramie dionig skierowang ku gorze.
$ciegno miesnia .
zg:':gcza : 2. Popros pacjenta o delikatne zgiecie nadgarstka
i £ . R i ztaczenie kciuka z matym palcem.
promieniowego
nadgarstka 3. Rozpoznaj dwa widoczne lub wyczuwalne sciegna.
4. Zaznacz dioniowg bruzde nadgarstka.
5. Odmierz proporcjonalnie 2 B-cun w kierunku tokcia.
Jezeli sciegno miesnia ‘ _ P
dioniowego dtugiego Punkt orientacyjrie 6. Zweryfikuj, czy zaznaczona okolica znajduje sie
nie wystepuje znajduje sie po pomiedzy Sciggnami.
) stronie tokciowe]

$ciegna migsnia @ Nie u kazdej osoby widoczne sa dwa sciegna.

zgina‘_:la_ Brak wyraznego sciegna nie powinien prowadzic

FrOmenione=do do zgadywania lokalizacji.

nadgarstka.
¥ 3. PCOCZY SJ5? 4. TRADYCYJNY KONTEKST

G praiings peeaagtiog) proes| o) Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany przy dolegliwosciach

$J5: tylna powierzchnia przedramienia. przedramienia i nadgarstka oraz w niektérych obrazach
Oba punkty znajduja sie 2 B-cun od odpowiedniej napiecia w obrebie klatki piersiowej, nudnosci
bruzdy nadgarstka, ale po przeciwnych stronach i dyskomfortu ogélnego.
konczyny.
P4 = o S5 — tyl @ Dyskomfort w klatce piersiowej nie moze byi:
& automatycznie interpretowany jako wskazanie
' do pracy z punktem.
® ]2 B-cun l ® ‘2 B-cun kil

i @ 5. PYTANIE KLINICZNE
) Czy pacjent zglasza bél w klatce piersiowej, dusznosc,

6. BEZPIECZENSTWO
A W bezpoéredniej okolicy PCé przebiega nerw poérodkowy omdlenie, zimne poty lub nagte ostabienie?
oraz struktury naczyniowe.
® Nie stosuj intensywnego ucisku wywolujacego dretwienie
lub bél elektryczny.
@ Przerwij oceng, jezeli objawy promieniujg do palcow.
® Nie pracuj nad swiezg rang, zakazeniem, krwiakiem
lub miejscem po niedawnym zabiegu. |
® Objawy sugerujgce nagly problem sercowo-naczyniowy
wymagajg pilnej pomocy medycznej. |
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OKOLICA
KANAL PLUCA Okolica: promieniowa czesé
przedramienia i nadgarstka

& ZWIEKSZONA UWAGA — SCIEGNA, NERW CZUCIOWY | TETNICA PROMIENIOWA

N

wyrostek ‘
rylcowaty kosci
promieniowej

sciegno miesnia

odw?dmmel'a —— )
diugiego kciuka

sciggno migsnia ——o |
prostownika [
krotkiego kciuka [

dioniowa bruzda  /
nadgarstka

& TRADYCYJNY KONTEKST
Punkt jest tradycyjnie kojarzony z dolegliwosciami

nadgarstka, przedramienia, kciuka, szyi i gltowy
oraz z wybranymi objawami ukladu

oddechowego.

Q OCEN PRZED UWZGLEDNIENIEM PUNKTU

& BAl tabakierki anatomicznej.

@ Obrzek nadgarstka.

© Ostabienie chwytu.

(@ Dretwienie keiuka lub palca wskazujacego.
@ Swiezy uraz.

(@ Zmiane koloru lub temperatury dioni.
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@ LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Po stronie promieniowe] przedramienia,

tetnica
A promieniowa pomiedzy sciegnami migsnia odwodziciela

dlugiego kciuka i prostownika krotkiego kciuka,
1,5 B-cun powyze] dioniowej bruzdy nadgarstka.

@ Strona promieniowa to strona przedramienia
znajdujaca sie po stronie kciuka.

@ JAK ODNALEZC OKOLICE?
1. Ustaw przedramig w pozycji posredniej
lub z dionia lekko skierowang do $rodka.
2. Rozpoznaj wyrostek rylcowaty kosci

promieniowe;.

3. Popros pacjenta o delikatne wyprostowanie
i odwiedzenie kciuka.

4. Zaobserwuj przebieg dwoch Sciegien
po stronie kciuka.

Zaznacz dioniowa bruzde nadgarstka.
6. Odmierz 1,5 B-cun w kierunku tokcia.

Zweryfikuj zaglebienie pomiedzy sciegnami.

® Ruch keiuka stuzy jedynie uwidocznieniu
struktur. Nie nalezy wymuszac ruchu

w bolesnym nadgarstku.

@ PYTANIE KLINICZNE
Czy bol po stronie kciuka powstat po upadku,

przeciazeniu, powtarzalnym ruchu lub

nagtym urazie?

o

BEZPIECZENSTWO
W okolicy przebiegaja powierzchowne galezie nerwowe,

éciegna i tetnica promienicwa.
®  Nie uciskaj wyczuwalnego tetna.

* Nie pracuj intensywnie nad podejrzeniem zlamania kosci
todeczkowate] lub kosci promieniowe;.

*  Silny bol po upadku na diori wymaga odpowiedniej aceny.
*  Nie wykonuj ruchdw testowych powodujacych ostry bol.
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‘ & ZWIEKSZONA UWAGA — MIESNIE | GALEZIE NERWU PROMIENIOWEGO J

@ LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Na tylno-bocznej powierzchni przedramienia,

2 B-cun ponizej LI11, na linii taczacej LIS z LIT1.

@ Ponizej oznacza w tym przypadku w kierunku
nadgarstka, czyli dystalnie wzgledem fokcia.

@ JAK ODNALEZC OKOLICE?
1. Zegnij tokie¢ pacjenta do wygodnej pozycji.
2. Rozpoznaj LIN1 przy bocznym koricu
fatdu tokciowego.

3. Wyznacz linie w kierunku LI5 po stronie keiuka.

4. Odmierz proporcjonalnie 2 B-cun od LI11

w kierunku nadgarstka.

ORIENTACIA — RUCH CBROTOWY 5. Zidentyfikuj miekka okolice migéniowa

PRZEDRAMIENIA przedramienia.

4 6. Poréwnaj lokalizacje z druga konczyna.
4\-—_—-’
. 0N \
x%_; \\\ﬁi\ @ Nie odmierzaj od dowolnego miejsca

fatdu tokciowego. Najpierw prawidtowo

Obrét przedramienia: dion do géry (supinacja) zidentyﬁkuj LI11

| i diofi do dotu (pronacja). |
@ TRADYCYJNY KONTEKST @ PYTANIE KLINICZNE Q ROZNICOWANIE OBSZARU
Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany Czy bél nasila sie podezas Bol miejscowy migsni.

chwytania, obracania

przy bélu i napieciu przedramienia,
przedramienia, prostowania

Bdl bocznej czesci tokcia.
tokcia, ramienia oraz w niektérych

dgarstka lub Bol promieniujgcy od szyi.
dolegliwosciach barku i szyi. RS La ‘; L P jacy y
PSR Dretwienie lub mrowienie.
Ostabienie chwytu.
(" =

ONONONORONCO)

l BEZPIECZENSTWO
W okolicy przebiegaja gatezie nerwu promieniowego oraz

‘ naczynia przedramienia.
|
|
|
|

Bél po bezposrednim urazie.

® Nie stosyj silnego ucisku wywolujagcego bél elektryczny,
dretwienie lub ostabienie.

®  Przy $wiezym urazie wyklucz ziamanie lub uszkodzenie migsni.
* Nowe oslabienie wyprostu nadgarstka lub palcéw wymaga
oceny neurologicznej.

4 J
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Q h ® KANAL OKOLICA
L I 1 1 uc I ~ Kanat Jelita Okolica: boczna

qu chi Grubego czeé¢ tokcia
L & ZWIEKSZONA UWAGA — STAW, NERWY | TKANKI OKOLOLOKCIOWE W
N = ' === : =
Widok z przodu Widok z boku @ 1. LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
Na bocznej powierzchni fokcia, w potowie
linii taczgcej LUS z nadkiykciem bocznym
kosci ramienne;j.
fatd tokciowy |
/ @ Przy zgietym tokciu punkt znajduje sie
nadkiykiec \ g ' w zagtebieniu przy bocznym koricu
boczny kosci % & fatdu tokciowego.
ramiennej —_L 1
®- " .
/ \ '.. @ Nadktykie¢ boczny to kostna wyniostosc
! '. po zewnetrznej stronie fokcia.
LUS LI11
(et (Quchi)
referencyjny) o .
e 2. JAK ODNALEZC OKOLICE?
linia taczaca linii / ;agiebmme g o . . ik ]
LUS z nadklykciem prz’y ocznym . Utéz przedramie pacjenta w wygodnej pozycji.
bocznym kosci koficu fetdu 2. Popros o delikatne zgiecie tokcia.
: : tokciowego
Lol L 3. Rozpoznaj boczny koniec fatdu tokciowego.
4. Zidentyfikuj nadklykie¢ boczny
kosci ramiennej.
tokiec¢ lekko zgiety. tokied zgiety —

5. Zaznacz zaglebienie pomiedzy faldem

fald bardziej widoczny.
a struktura kostna.

6. Ponownie ocen okolice przy czesciowym
rozluznieniu fokcia.

J {
2 o Q Pelne zgiecie nie powinno by¢ wymuszane
przy ostrym bolu, obrzeku lub ograniczeniu

ruchu.
3. TRADYCYJNY KONTEKST Q 5. SYGNALY WYMAGAJACE & BEZPIECZENSTWO
Punkt jest tradycyjnie kojarzony z bélem lokcia, DODATKOWEJ OCENY QOkolica bocz-na iokt:Ia Obejmuje
przedram'lema rar'tuen!a i barku oraz z ograniczeniem @ Widbczria defsmacia, przycz?py mles-nl, torebke stawowa,
ruchu konczyny gérnej. nerwy I naczynia.
© Znaczny obrzgk. ; ot . o
» Nie stosuj silnego ucisku na éwiezo
(%) Brak mozliwosci 2gigcia uszkodzony staw.
lub rostowania.
4. PYTANIE KLINICZNE & L e Nie wykonuj palpacii przez
Silna tkliwos¢ kostna. ;
Czy bél powstat po urazie, przecigzeniu, 4 rozlegty krwiak.
powtarzalnym chwytaniu lub naglym @ Goracy i zaczerwieniony staw. ® Goracy, czerwony i obrzekniety
wyproscie fokcia? ©@ Dretwienie dioni. staw z goraczka wymaga pilnej
© Nagla utrata sily. ocenyimecy i
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| S|3 — Houxi

hou xi

KANAL OKOLICA

Kanat Jelita
Cienkiego

Okolica: tokciowa czesc
grzbietu dtoni

ey

A ZWIEKSZONA UWAGA — STAW PALCA, NERWY | NACZYNIA DtONI

piaty staw
$rédreczno-
paliczkowy

SI3
(Houxi)

granica miedzy
skéra ditoniowa
i grzbietowa

gtowa piatej
kosci
$rodrecza

DLON ROZLUZNIONA PALCE LEKKO ZGIETE.

AL
1N |
\\

{ N '

LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Na grzbiecie dtoni, w zagtebieniu proksymalnie
od tokciowej strony pigtego stawu srédreczno-
paliczkowego, na granicy skory dioniowej

i grzbietowe;.

®

Przy lekko zacisnietej dioni punkt znajduje sie
przy tokciowym koncu dalszego poprzecznego
fatdu dtoni.

Piaty staw srodreczno-paliczkowy to staw
u podstawy matego palca.

JAK ODNALEZC OKOLICE?

b

2
3
4

Rozpoznaj podstawe matego palca.
Zidentyfikuj gtowe piate] kosci srédrecza.
Popro$ pacjenta o lekkie zgigcie palcdow.

Zaobserwuj tokciowy koniec dalszego
poprzecznego fatdu dtoni.

Zaznacz zagtebienie bezposrednio za stawem,
po stronie matego palca.

Rozluznij dion i ponownie sprawdz potozenie.

TRADYCYJNY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany przy
dolegliwosciach dtoni i matego palca, a takze
w niektorych obrazach bélu szyi, gornej czesci
plecow i barku.

PYTANIE KLINICZNE
Czy bdl reki powstat po uderzeniu, upadku,
skreceniu palca lub przecigzeniu chwytu?

®

Q OCEN PRZED PRACA Z OKOLICA

(¥) Obrzek podstawy matego palca. @ Zmiang czucia.

(©) Deformacje stawu. @ Rane lub zakazenie.

@ Ograniczenie ruchu. @ Podejrzenie zlamania piatej

kodci srodrecza.

A

BEZPIECZENSTWO

W okolicy przebiegaja drobne gatezie

nerwowe i naczyniowe.

Nie stosyj silnego ucisku na bolesny lub zdeformowany staw.
Nie pracuj nad swiezym ztamaniem, rang lub zakazeniem.

Znaczny obrzek po uderzeniu zacisnieta pigscia
wymaga oceny urazowej.
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Y 2 KANAL OKOLICA
L I 5 anQX| s Kanat Jelita Okolica: promieniowa

yang xi Grubego czesc¢ grzbietu nadgarstka

L & SZCZEGOLNA OSTROZNOSC — TABAKIERKA ANATOMICZNA | TETNICA PROMIENIOWA J
— = _ =

@ 1. LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Na tylno-boczne] powierzchni nadgarstka,
po promieniowe]j stronie grzbietowej
bruzdy nadgarstka, w zagtebieniu pomiedzy
$ciggnami prostownikdw keiuka.

Sciegna tworzace /[
tabakierke f
anatomiczng

Okolica ta stanowi czesé tabakierki
anatomicznej — niewielkiego zaglebienia
widocznego po wyprostowaniu i
odwiedzeniu kciuka.

)

. JAK ODNALEZC OKOLICE?

(Yangxl) | @

1. Utéz dton grzbietem ku gérze.

grzbietowa
bruzda 2. Popros pacjenta o delikatne wyprostowanie kciuka.
nadgarstka 3. Rozpoznaj zarys éciegien po stronie

tetnica promieniowej nadgarstka.

promieniowa

4. Zaznacz grzbietowq bruzde nadgarstka.
5. Zidentyfikuj zagtebienie pomiedzy éciegnami.

6. Sprawd?, czy w miejscu palpacji nie jest
wyczuwalne wyrazne tetnienie.

Nie uciskaj wyczuwalnej tetnicy.

& 3. TRADYCYJNY KONTEKST

5. SZCZEGOLNIE OCEN Punkt jest tradycyjnie kojarzony z bélem
nadgarstka, dtoni i kciuka oraz z ograniczeniem

© Tkliwoié tabakierki anatomicznej. ruchu w promieniowej czesci nadgarstka.

@ Obrzek po stronie kciuka. 4. PYTANIE KLINICZNE
T Czy bdl pojawit sie po upadku na
wyprostowang dton lub bezposrednim

Site chwytu. urazie keiuka?

Bl przy obcigzeniu dioni. 6. BEzp|Ec2Eri|STWO

Bl i tkliwosé tabakierki anatomicznej po upadku
moga wskazywac na uraz kosci tédeczkowatej.

© 0606

Zmiane czucia grzbietu kciuka.

* Nie opézniaj odpowiedniej diagnostyki urazu.
A, el ; * W okoli biega tetni ieni
Uraz + tkliwos¢ = najpierw diagnostyka. e
i powierzchowne gatezie nerwu promieniowego.
* Nie wykonuj agresywnej palpacji ani procedury
przez obrzek lub krwiak.
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KANAL OKOLICA
o ZhO“gZh u Kahal Potisiiiego Okolica: grzbiet dtoni
zhéng zhu Do pomiedzy czwarta i piata

W czesci zrodel: TE3

koscig srédrecza

y,

& ZWIEKSZONA UWAGA — KOSCI, STAWY | NERWY GRZBIETU DLONI

s
palec — & ;-\ = maly @ LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
il I\
sérfeczny 2 _ Il\ ||' ' A Na grzbiecie dtoni, pomiedzy czwartg i pigtq
\ | | \ e | koscia srédrecza, w zagtebieniu proksymalnie
A k= | V) Sré -pali
'. \\l | L { | ;| od czwartego stawu $rédreczno-paliczkowego.
\ | "r |
\ '\,I‘ || | II £ ;;
\ L5 | /,-" @ Punkt znajduje sie w przestrzeni pomiedzy
\ o A / .
czwarta \ / pigta kosémi prowadzacymi do palca serdecznego
kos¢ : o ——— kos¢ :
o f [ g i matego.
srodrecza IS | srédrecza
- = | |
- b
« - l'_"“"—_f"— przestrzen B
h i miedzykostna JAK ODNALEZC OKOLICE?
\ (miedzy czwartg
tak 1. Zidentyfikuj czwarta i piata kos¢ érodrecza.
SJ3 _/____,_-—/——-"'——- 3 i piata koscig
3 / érédrecza) 2. Rozpoznaj staw u podstawy palca serdecznego.
' 3. Przesun sie proksymalnie wzdiuz przestrzeni
pomigedzy koscémi.
4. Popros pacjenta o lekkie zacisniecie dioni,
— aby uwidoczni¢ przestrzen miedzykostna.
palec | )[ | maty
serdeczny | palec 5. Rozluznij dion i ponownie zweryfikuj
/ zagtebienie.
czwarta . pigta
kosc — \ r / ‘—ﬂ— kosé
srodrecza I\ | $rodrecza SJ3 CZY SI3?

TRADYCYJNY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany
przy bélu i napigciu grzbietu dioni,
palcéw, nadgarstka i przedramienia
oraz w niektarych dolegliwoéciach

szyi | glowy.

&

OCEN

B4l przy sciskaniu dioni.
Deformacje palcow.
Zaburzenia czucia.
Rane lub zakazenie.

©
@)
@)
©
@

Podejrzenie ztamania.

)

Obrzek miedzy kosémi srodrecza.

7

PYTANIE KLINICZNE
Czy bdl dioni jest zwigzany

z urazem, dlugotrwalym

chwytaniem, praca na klawiaturze,
sportem lub obcigzeniem palcow?

¥

BEZPIECZENSTWO

5J3: pomigdzy czwarta i piata koscig srodrecza,
blizej srodka grzbietu dtoni.

S13: po stronie fokciowej pigtego stawu
$rédreczno-paliczkowego, blizej brzegu dtoni.

Punkty nie powinny by¢ oznaczane w tym
samym miejscu.

Na grzbiecie dioni znajduj sie powierzchowne

naczynia, nerwy i sciggna prostownikéw.

o Nie stosuj silnego ucisku na widoczne naczynie.

® Nie pracuj nad ztamaniem, $wieig rang lub stanem zapalnym.

o Ostry bél przy sciskaniu kosci srédrecza wymaga

odpowiedniej oceny urazowej.
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MODUL 04

Plecy, miednica
| biodro

Punkty zwigzane z okolicg ledZwiowa,
krzyzowa, posladkows3 i biodrowa

Bdl plecow wymaga oceny neurologicznej,
urazowej i ogélnomedycznej —
nie tylko lokalizacji miejsca bélu.

odcinek
ledzwiowy

kosc °
krzyzowa

e}
grzebiei ——— |

biodrowy

®
ol =11

biodrowy

(i & okolica P
@ Sygna{y alarmowe posladkowa

Pilnej oceny wymagaja miedzy innymi:
nowe zaburzenia kontroli pecherza lub jelit,
dretwienie okolicy krocza, postepujace
ostabienie konczyn, silny bél po urazie
oraz objawy infekcji.

Lista musi byc przedstawiona jako edukacyjne
narzedzie przesiewowe, a nie diagnostyczne.
Ostateczne brzmienie musi zostac zatwierdzone
przez recenzenta medycznego wiasciwego dla
rynku publikacji.
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-
KANAL
GV3 — Yaoyangguan i
yao yang guan Zarzadzajgce

OKOLICA

Okolica: dolna czesc
odcinka lgdzwiowego

/N SZCZEGOLNA OSTROZNOSE — KREGOSLUP LEDZWIOWY

|
LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
@ Na tylnej linii posrodkowej, w zagtebieniu
| L3 ponizej wyrostka kolczystego czwartego
L 14 kregu lediwiowego — L4,
| _GV3
' |  (Yaoyangguan) Punkt znajduje sie orientacyjnie
' w przestrzeni pomiedzy wyrostkami
kolczystymi L4 i L5.
L R ¢

orientacyjna — /

L4 oznacza czwarty kreg ledzwiowy.

(= & =

nie wyznacza || . ey .
- r 5 L5 ozna-:fza. piaty, najnizej potozony
u kaidej osoby \ ——— kos¢ kreg ledzwiowy.
] krzyzowa
JAK ODNALEZC OKOLICE?
1. Ustaw pacjenta w stabilnej i komfortowej pozycji.
2. Rozpoznaj tylng linie podrodkowa kregostupa.
3. Zidentyfikuj najwyzsze punkty grzebieni biodrowych.
e 4. Wykorzystaj linie pomiedzy grzebieniami wylacznie
Punkt znajduje sie i . ;
5 = jako orientacyjna pomoc.
orientacyjnie
w przestrzeni 5. Potwierdz poziom kregowy metoda palpacyjna
pomiedzy odpowiednia dla kwalifikacji zawodowych.
wyrostkami 6. Zaznacz zaglebienie ponizej wyrostka kolczystego L4.
kolczystymi —— = — ——
L4 iLs. Poziom wyznaczony na podstawie grzebieni

TRADYCYJNY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie kojarzony z bélem
i sztywnoscig dolnej czesci plecow oraz
dolegliwosciami obejmujacymi okolice

biodrowych moze roznic sie miedzy osobami.
Nie nalezy polegac wytacznie na jednej linii
orientacyjnej.

®

PYTANIE KLINICZNE

Czy bol plecow wiaze sie z urazem,
gorgczka, ostabieniem nég, zaburzeniem
czucia lub zmiang kontroli pecherza

ledzwiowo-krzyzowa. albo jelit?
, A
Q SYGNALY WYMAGAJACE PILNEJ OCENY & BEZPIECZENSTWO
e Nowe zaburzenia kontroli pecherza lub jelit. . St!'ona I:I'rzeds"?“'iah‘-'f}‘iicz'u? _
® Dretwienie okolicy krocza. orleptac?? p(mler:*.c e Mot
. e zawierac instrukgji dotyczacych

® Postepujace ostabienie koniczyn dolnych. procedury w obrebie kregostupa.

®  Silny bl po upadku lub wypadku. ®  Nie stosuj silnego nacisku bezposrednio

® (oraczka z bolem plecow. na bolesny wyrostek kolczysty.

® 7nana choroba nowotworowa z nowym bélem. Nie pracyj rutynowo nad swiezym urazem.

e Bdl nocny o nietypowym przebiegu. *  Widoczna deformacja lub silna tkliwosé
| kostna wymagaja diagnostyki. .
. 2 E
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p
M . e KANAL OKOLICA
| ng men 1 Naczynie Okolica: srodkowa czesc

ming mén Zarzadzajgce odcinka ledZzwiowego

/\ $ZCZEGOLNA OSTROZNOSC — KREGOStUP LEDZWIOWY

@ 1. LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

- |
. /,/ -‘\___H_ i \ Na tylnej linii posrodkowej, w zagtebieniu ponizej

{ Y & ’ H “ll : : \ wyrostka kolczystego drugiego kregu ledzwiowego — L2.
Y v (

[ i ' oA : i d \
' { 4 L1 | Punkt znajduje sie orientacyjnie w przestrzeni

y ) J

- W pomiedzy wyrostkami kolczystymi L2 i L3.

N\ L2 /1 !
________________ T 28 _ SRS = . 2. JAK ODNALEZC OKOLICE?
N o
= | i ‘\7\___\ H int &
»'I. ik GVvV4a 1 RozF:oznaJ t?tlr':q linie posrodkowa
=y “t (Mingmen) odcinka lediwiowego.
L ‘ L3 _r 2. Ustal orientacyjny poziom dolnej czesci zeber
m _{r\ : i grzebieni biodrowych.
____________ B B A TE s )
! f Zastosuj systematyczne liczenie poziomaw kregowych.
L4
) 4. Zweryfikuj L2 za pomoca wiecej niz jednego
®e——— GV3 punktu orientacyjnego.
| !
' (Yaoyangguan) 5. Zaznacz przestrzeni ponizej wyrostka
y LS kolczystego L2.
| @ .
{
[ Budowa ciata, ustawienie miednicy

i indywidualna anatomia mogg zmieniac
potoZenie widocznych punktéw orientacyjnych.

POROWNANIE POZIOMOW 3. GV4 CZY GV3?
GV4: pomigdzy L2 i L3 — polozony wyzej.
GV3: pomiedzy L4 i L5 — potozony nizej.

@ — WYZEJ — GV4 pomiedzy L2 i L3

@® — NIZEJ —GV3 pomiedzy L4 i L5
Oba punkty znajduja sie na tylnej linii podrodkowej.

Najpierw ustal poziom kregowy. 4. TRADYCYJNY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany przy bélu
i ostabieniu okolicy led2zwiowej oraz przy wybranych
dolegliwosciach dolnej czesci plecow.

Nastepnie zaznacz punkt.
Nigdy odwrotnie.

5. PYTANIE KLINICZNE

Czy bél jest miejscowy, promieniuje do nogi,

Q 6. OCEN PRZED UWZGLEDNIENIEM PUNKTU nasila sie przy kaszlu lub towarzyszy mu oslabienie
albo zaburzenie czucia?

@ & 2| ©

@ Mechanizm poczatku bdlu. @ Ryzyke zlamania. e 7 BE_ZPIIECZE F\'IS_TWO
(%) Historia urazu. (¥) Przebyte operacje kregostupa. & Bl lgdzwiowy nie powinien byc oceniany
wytgcznie na podstawie lokalizacji punktu.
(©) Objawy neurologiczne. () Implanty i blizny. ® Nie pracuj przez aktywng infekcje skéry,
© 6 o © stan ciaty jatsl $wiezg blizne lub niezdiagnozowany obrzek.
pRctthinisice. Bancien el wetywa ) . ® Nie stosuj intensywnego nacisku na bolesne struktury kostne.
na ocene lub pozycje pacjentki.
® Nowe objawy neuroclogiczne lub zaburzenia zwieraczy

wymagaja pilnej oceny.
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" =N
KANAL OKOLICA
S h ens h u Pecherza Okolica: gorna czes¢
shén shi Moczowego odcinka ledZzwiowego
[ /\\ $ZCZEGOLNA OSTROZNOSE — KREGOSLUP | OKOLICA LEDZWIOWA J
. J
i . @ LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
> 5 = W okolicy ledZwiowej, na poziomie dolnego
L1 5 . brzegu wyrostka kolczystego drugiego kregu
LU “ N ledzwiowego — L2 — 1,5 B-cun bocznie od tylnej
[y linii posrodkowej.
{8
N, IF\} B y
L2 @ BL23 znajduje sig na tym samym poziomie
———————————— ®- *o———0——————————— poziomym co GV4, ale po obu stronach kregostupa.
BL23 T BL23
(Shenshu) | 0\ RN | (Shenshu)
"“—_,—L‘T“—,‘—"‘ JAK ODNALEZC OKOLICE?
1,5 B-cun s 1,9 B-cun
( GV4 x\ 1. Ustaw pacjenta w stabilnej i wygodnej pozycji.
(\ & | I N
S \ 'rf\ v _ 2. Rozpoznaj tylna linie posrodkowa kregostupa.
2 : { 3. PotwierdZ poziom drugiego kregu ledzwiowego.
| R
\ ” \'Ff"“ U 4, Zaznacz poziom dolnego brzegu wyrostka
! | ) L' 4 % A kolczystego L2.
| Lo : {\, 5. Odmierz proporcjonalnie 1,5 B-cun w prawo
) F ¢ i wlewo.
. & l & 6. Poréwnaj potozenie obu punktéw.
$RODEK — GV4 BOKI — BL23 @ Nie wyznaczaj poziomu L2 wytacznie na podstawie
® Na tylnej linii posrodkowej, ® Na tym samym poziomie, talii, pepka lub dolnych zeber. Proporcje ciata réznig
ponizej wyrostka kolczystego L2. 1,5 B-cun po obu stronach ‘ sie indywidualnie.
linii posrodkowej. !
BL23 CZY GV4? @ T OWIERST @ PYTANIE KLINICZNE
- - iyl Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany
GV4: na tylnej linii posrodkowe], ponize] przy_bclu. z‘m?cze[uu i ostabieniu Czy bol plecow wiaze sie z goraczka,
wyrostka kolczystego L2. okolicy ledzwiowej oraz w wybranych ; :
“cs o dolegliwogciach obejmujacych dolng objawami ze strony uktadu moczowego,
+ ha tym samym pozomie, 1,5 B-cun czesé plecow. urazem, ostabieniem nég lub

po obu stronach linii posrodkowe].

@ Tradycyjna nazwa i kontekst punktu nie zaburzeniem czucia?

stanowig diagnozy narzadu ani
potwierdzenia charoby nerek.

—

Q OCEK PRZED PRACA Z OKOLICA &

(@ Tkliwos¢ kostna. (© Objawy neurologiczne.

@) Zmiany skérne. © Objawy infekcji. g
@ Blizny pooperacyjne. @ Stan cigiy.

@ Histerie urazu. :

h

BEZPIECZENSTWO

Bél w ckolicy okreslanej przez pacjenta jako "bol nerek” wymaga réZnicowania.
Nie nalezy zaktadac, ze Zrédiem dolegliwosci jest wytacznie ukiad
migéniowo-szkieletowy.

Goraczka, dreszcze, nudnosci, krew w moczu lub silny bél boku wymagaja
wiasciwej oceny medycznej.

Nie stosuj silnego nacisku bezposrednio na bolesne struktury kostne.

Nie pracuj przez aktywne zakazenie skory lub swiez3 rang.
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-
. . KANAL OKOLICA
— Qihaishu
Pecherza Okolica: srodkowa czes¢

qi hai sha Moczowego odcinka ledzwiowego
"
& SZCZEGOLNA OSTROZNOSC — KREGOStUP LEDZWIOWY J
L - 25 A i :
I
/ / : _ @ LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
[ : \ W okolicy ledzwiowej, na poziomie dolnego
- ! M) ) brzegu wyrostka kolczystego trzeciego
iy |_'2 o~ . kregu ledzwiowego — L3 — 1,5 B-cun bocznie
BL23 RS BL23 od tylnej linii posrodkowe;j.
(Shenshu) @=r—=— : ? —@ (Shenshu) yinds P J
————————————— = 3 [
A A | e/ N
2 THREF ) ” 5
BL24 —@<-————k@— BL24 @ JAK ODNALEZC OKOLICE?
S \ | ry Al
(St 1,5 B-cun | 1,5 B-cun (Qiietehe) 1. Rozpoznaj tylng linie posrodkowa.
____________ iy L s WORRERR
1 poziom T I_I a e, 2. Potwierd? poziom L3 za pomoca
l nizejniz  BL2S @2 - @ BL25 systematycznej oceny kregdw.
BL23  (Dachangshu)(_ = ! /4 . (Dachangshu)
). 4B Y ‘: { . 3. Zaznacz poziom dolnego brzegu wyrostka
: kolczystego L3.
N i = =
L5 “ 4. Odmierz 1,5 B-cun po obu stronach.
-. . 5. Poréwnaj zaznaczenie z poziomem
v e BL23 | BL25.
SEKWENCJA PIONOWA —
® BL23 — poziom L2. AN ‘
‘ BL24 — poziom L3, @ BL2.4. z.najdupat :f,ns; jeden ;I:nozac:-m krs.;glowy
.: BLZ5 — peziomiid, ponizej BL23 i jeden poziom powyzej BL25.
@ BL26 — poziom L5.

& TRADYCYJNY KONTEKST ® PYTANIE KLINICZNE

Punkt jest tradycyjnie kojarzony z bélem, Czy bdl jest miejscowy, czy
napieciem i ograniczeniem ruchu promieniuje do posladka,
w srodkowej czesci odcinka lediwiowege. pachwiny lub koriczyny dolnej?

Q OCEN CHARAKTER BOLU & BEZPIECZENSTWO

Nie wybieraj punktu wytacznie dlatego,
ze znajduje sie najblizej bolesnege miejsca.
@ Bl podczas zginania. @ Bél nocny.
s BAl promieniujacy moie mied inne Zrodio
(@) Bél podczas prostowania.  (¥) Bl promieniujacy. niz tkanki bezpoérednio pod punktem.

® Nie stosuj intensywnego nacisku na swieiy uraz,

@ B4l podczas obracania () Zmiang sity lub

tutowia. czucia.

@ BAl w spoczynku.

obrzek lub bolesny wyrostek kolczysty.

® Postepujace objawy neurclogiczne wymagaja
wiasciwej diagnostyki.
L )
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KANAL OKOLICA
B L 2 5 o DaChangShu Pecherza Okolica: dolna czesc

da chang sha Moczowego odcinka ledzwiowego

L /\ SZCZEGOLNA OSTROZNOSC — POZIOM L4 | DOLNA CZE$SC PLECOW J

@ LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

W okolicy ledzwiowej, na poziomie dolnego
" | brzegu wyrostka kolczystego czwartego
; kregu ledzwiowego — L4 — 1,5 B-cun
L4 2 bocznie od tylnej linii posrodkowsj.

nie zawsze - poziomym co GV3.
doktadny poziom L4 1,5 B-cun 1,5 B-cun

—___""_?.'_'%‘_-'.i —————————
BL25 A L L g A BL25 JAK ODNALEZC OKOLICE?
(Dachangshu) € 1. Rozpoznaj najwyzsze punkty grzebieni biodrowych.

|
¢ |

pomoc orientacyjna — 4 ! N an @ BL25 znajduje sie na tym samym poziomie
I

(Dachangshu)
0 2. Potraktyj linie miedzy nimi jako pomoc
! orientacyjna, a nie ostateczny wyznacznik L4.
_)) < 3. Potwierdz poziom L4 metoda odpowiednia
do kwalifikacji zawodowych.
Zaznacz dolny brzeg wyrostka kolczystego L4.

5. Odmierz 1,5 B-cun w prawo i w lewo.

WYROSTEK KOLCZYSTY L4 6. Sprawdz symetrie zaznaczen.

|
! Linia grzebieni biodrowych nie przebiega
P : przez identyczny poziom kregowy u kaidej osoby.
1 &
peziomld - _Lig® _ __ _ _ _ _ L
! BL25 CZY GV3?
GV3: na linii posrodkowej, ponizej
wyrostka kolczystego L4.
BL25: na tym samym poziomie,

1,5 B-cun po obu stronach.

.
p
-,
-

& TRADYCYJNY KONTEKST @ PYTANIE KLINICZNE

Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany przy bélu Cazy bélowi plecéw towarzysza
dolnej czgsci plecéw, sztywnosci lediwiowej silny bél brzucha, zmiana rytmu

: e z ,
lidelesimaeciachipbejmleych okiclice wypréznief, krwawienie, gorgezka

ledzwiowo-krzyzows.
i oy lub niewyjasniona utrata masy ciata?

powinny byé oceniane lub leczone bez

@ Mazwa punktu nie oznacza, ze objawy jelitowe
wihasciwego rozpoznania medycznego.

' = ™)
Q OCEN ROWNIEZ & BEZPIECZENSTWO
: : F o Nie naleiy przypisywac objawow brzusznych
Ruchomesd odcinka lediwiowego. WbsisBtanchmviacials tvcyinal nacwis
&  Bél przy zmianie pozycji. punktu.
©  B6l podczas kaszlu lub kichania. ® Silny lub narastajacy bél brzucha wymaga |
®  Promieniowanie do nogi. wiasciwej oceny medycznej.
(®  Objawy neurologiczne. ® Nie stosuj nacisku na bolesng strukture kostng.
@  Objawy brzuszne. ® Nie wykonuj rutynowej procedury po $wiezym
urazie kregostupa lub miednicy.
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BL26 — Guanyuanshu

guan yuan sha

!

KANAL OKOLICA
Pecherza Okolica: przejscie
Moczowego ledzwiowo-krzyzowe

i

L /N SZCZEGOLNA OSTROZNOSC — POZIOM L5 | PRZEJSCIE LEDZWIOWO-KRZYZOWE J

-

=

N e |y —--to]_ BL25
] L™
___________ {2——— L5 2 BL26
] ?-,-ﬂ”‘“ :f —"‘-’k (Guanyuanshu)
. kosc

ﬂrzyiowa | I

POROWNANIE POZIOMOW

* O—L4—BL2S

®— L5 —BL26

v kos¢ krzyzowa — ponizej

BEZPIECZENSTWO
Okolica przejécia lediwiowo-
krzyzowego moze byé bolesna

Q OCEN

@ Symetrie ustawienia miednicy.
’ z wielu przyczyn. Lokalizacja
@ Zakres ruchu bioder. BL26 nie rozstrzyga Zrédta
@ Promieniowanie do posladka lub nogi. dolegliwoéci.
@ Sile koriczyn dolnych,

@ Caucie.

# Nie pracyj intensywnie przy
podejrzeniu ztamania, niestabilnosci
lub $wiezego urazu.

® Nowe ostabienie nogi, dretwienie
krocza lub zaburzenie kontroli
pecherza albo jelit wymaga pilnej
oceny.

) Historig urazu.

@ Operacje lub implanty.

\ |
S -
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®
®
O

LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

W okolicy ledzwiowej, na poziomie dolnego brzegu
wyrostka kolczystego piatego kregu ledzwiowego —
L5 — 1,5 B-cun bocznie od tylnej linii posrodkowe;j.

L5 jest najnizej potozonym kregiem ledzwiowym.
Ponizej znajduje sie kos¢ krzyzowa.

JAK ODNALEZC OKOLICE?

1. Rozpoznaj przebieg wyrostkéw kolczystych
odcinka ledzwiowego.

2. Zidentyfikuj przejécie pomiedzy L5 i koscig krzyzowa.

3. Potwierd? poziom dolnego brzegu wyrostka
kolczystego LS.

4. Odmierz 1,5 B-cun po obu stronach.

5. Pordwnaj potozenie z BL25, ktéry znajduje sie
jeden poziom wyzej.

BL25 CZY BL26?
BL25: poziom L4.
BL26: poziom LS.

BL26 lezy blizej przejscia
ledzwiowo-krzyzowego.

TRADYCYJNY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie kojarzony z bélem dolnej czesci
plecéw, napigeciem przejscia ledzwiowo-krzyzowego
oraz wybranymi dolegliwosciami obejmujacymi
miednice i koriczyne dolna.

PYTANIE KLINICZNE
Czy bél nasila sie przy dlugim siedzeniu, wstawaniu,
chodzeniu, schylaniu lub obcigzaniu jednej nogi?



BL27 — Xiaochangshu

xido chang sha

KANAL OKOLICA
Pecherza Okolica: gérna czeéé
Moczowego kosci krzyzowej

/N SZCZEGOLNA OSTROZNOSC — KOSC KRZYZOWA | OTWORY KRZYZOWE

\.
posrodkowy LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
grzebien . &L Wb stz
R ket o = W okolicy krzyzowej, na poziomie pierwszego
N S / tylnego otworu krzyzowego, 1,5 B-cun bocznie
s ~ / / od posrodkowego grzebienia krzyzowego.
<8 atn Aol |
: ; BL27 znajduje sie na tym samym poziomie co BL31,
BL27 e ) BL27 ale bardziej bocznie.
(Xiaochangshu) (Xiaochangshu)

(pierwszy tylny )
otwor krzyzowy) \'-.\ O

1,5 B-cun

Bisr | O

Ly 4

@ OTWOR — BL31
@ BOCZNIE — BL27

TRADYCYJNY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany przy bélu dolnej
czesci plecéw, okolicy krzyzowej i miednicy.

Tradycyjna nazwa punktu nie moze zastepowac
diagnostyki objawow brzusznych, moczowych
lub ginekologicznych.

PYTANIE KLINICZNE

Czy bolowi okolicy krzyzowej towarzysza objawy
ze strony jamy brzusznej, uktadu moczowego,
goraczka lub krwawienie?

| ) BL31
O (pierwszy tylny

otwor krzyzowy)

i
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> @ © &

BEZPIECZENSTWO

Okolica kosci krzyzowe] wymaga pewnej identyfikacji
struktur kostnych.

Nie pracuj nad swiezym urazem kosci krzyzowej

lub kosci ogonowej.

Nie stosuj intensywnego ucisku na bolesny otwoér

lub wyrazng tkliwos¢ kostng.

Po niedawnym porodzie, operacji lub urazie miednicy
konieczna jest indywidualna ocena.

®
®
®
Y

| B

Tylne otwory krzyzowe to parzyste otwory na tylnej
powierzchni kosci krzyzowej. Ich lokalizacja
wymaga doktadnej palpacji kostnej.

JAK ODNALEZC OKOLICE?

—
.

Rozpoznaj posrodkowy grzebien krzyzowy.
Zidentyfikuj gérng czes¢ kosci krzyzowej.
Ustal poziom pierwszego tylnego otworu krzyzowego.

Odmierz 1,5 B-cun bocznie od grzebienia krzyzowego.

G e

Poréwnaj potozenie po obu stronach.

Nie probuj lokalizowac otworu krzyzowego
na podstawie samego wglebienia skory.

BL27 CZY BL31?
BL31: w pierwszym tylnym otworze krzyzowym.

BL27: natym samym poziomie, 1,5 B-cun bocznie
od grzebienia krzyzowego.




¢ N
KANAL OKOLICA
Pangguangshu s W
péng guang shd Moczowego kosci krzyzowej
/\\ SZCZEGOLNA OSTROZNOSC — KOSC KRZYZOWA, MIEDNICA | OBJAWY MOCZOWE
'\\ i = e = P i —— S —— P
gorne tylne @ LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
i kolce biodrowe -~ . W okolicy krzyzowej, na poziomie drugiego
"% £ | # tylnego otworu krzyzowego, 1,5 B-cun bocznie
. | . : \ od posrodkowego grzebienia krzyzowego.
J !
|
: @ @ BL28 znajduje sie na tym samym poziomie
A - I[ ! co BL32, ale bardziej bocznie.
< BL32 &
a (w otworze) ? \
L/ I “ | .
| JAK ODNALEZC OKOLICE?
BL2S —@————=——@—-—=———~@— BL28 @
(Pangguangshu) . l | (Pangguangshu) 1. Rozpoznaj posrodkowy grzebien krzyzowy.
o I =
LY CLII;: | .1'5 Bsun 2. Zidentyfikuj gorne tylne kolce biodrowe jako
q I 5‘ 4 pomacnicze punkty crientacyjne.
S : & / 3. Ustal poziom drugiego tylnego otworu krzyzowego.
: |
N l # 4. Odmierz 1,5 B-cun bocznie od posrodkowego
[ grzebienia krzyzowego.
posrodkowy
grzebien 5. Sprawdzi symetrig obu stron.
krzyzowy

POROWNANIE PUNKTOW

W OTWORZE — BL32 NA TYM SAMYM POZIOMIE,
BOCZNIE — BL28

Doteczki skorne nad miednica moga pomagac
w orientacji, ale nie zawsze doktadnie wskazuja
potozenie otworu krzyzowego.

BL28 CZY BL32?

BL32: w drugim tylnym otworze krzyzowym.
BL28: na tym samym poziomie,
1,5 B-cun bocznie od posrodkowego
grzebienia krzyZzowego.

&ng TRADYCYJNY KONTEKST @ PYTANIE KLINICZNE

Punkt jest tradycyjnie kojarzony z bélem ckolicy
krzyzowej, miednicy i dolnej czesci plecow.

Czy pacjent zglasza bél podczas oddawania moczu,
krew w moczu, gorgczke, zatrzymanie moczu

@ Nazwa Pangguangshu nie oznacza, ze objawy lub nagla zmiane kontroli pecherza?

ze strony pecherza mogg by< diagnozowane
na podstawie punktu.

I & BEZPIECZENSTWO

OCEN PRZED UWZGLEDNIENIEM PUNKTU e e e e |
polaczone z bélem plecdw, dretwieniem krocza
© Objawy moczowe. ) Uraz kosci krzyzowej. {2 SplebunissTnoDivymant pln oy |
M k. ® Gorgczka i bél podezas oddawania moczu
(¥) Stan ciazy. @ Zmiany skérne. 2 gl i :
@ - ” wymagaja diagnostyki medycznej.
bk e @ Objawy neurclogiczne. ® Nie stosuj silnego ucisku przez bolesng blizne, |
® Operacje miednicy. | obrzek lub zmiane skérng.
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2
& I a KANAL OKOLICA
e C I I a o Pecherza Okolica: drugi tylny
cl lido Moczowego otwér krzyzowy
[ & NAJWYZSZA OSTROZNOSC — OTWOR KRZYZOWY, NERWY | MIEDNICA ]
.
@ LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
tylny grry tylny gérny W okolicy krzyzowej, w drugim tylnym
kolec blc-\:.ﬂrowy =y a Y c— kolec h::odrow}r otworze krzyzowym.
\\. - ~ {\ % / ‘; BL32 znajduje sie przysrodkowo i nieco
f ® ; Al \,»"" - ponizej tylnego gérnego kolca biodrowego.
@ JAK ODNALEZC OKOLICE?
1. Rozpoznaj tylny gdrny kolec biodrowy.
BL32 [ UM BL28 T i il
(Ciliao) (Pangguangshu) 2. Zidentyfikuj poérodkowy grzebien krzyzowy.
iliao

F
p f;

e
r

|

[
|
I
!
!
|
i
|
1
!
!
|
1 o ]
) |
a !
' !
i
|
| ;
|
| .
| _
| J
| 5
I
]
X \ posrodkowy
grzebien krzyZzowy

3. Ustal orientacyjny poziom drugiego tylnego

otworu krzyZzowego.
4. Delikatnie rozpoznaj kostne brzegi zagtebienia.
5. Poréwnaj potozenie po obu stronach.

6. Zweryfikuj relacje z BL28, ktéry znajduje sie
bardziej bocznie.

Nie zaktadaj, ze kazde widoczne zagtebienie
skory odpowiada otworowi krzyzowemu.

JAK ROZPOZNAC DRUGI POZIOM?

Pierwszy otwor znajduje sie wyiej.

OTWOR KOSTNY — NIE INSTRUKCJA PROCEDURY

'O

‘ Drugi otwor znajduje sie ponizej pierwszego.
BL32 powinien by¢ identyfikowany w ciagtej

TRADYCYJNY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany przy bolu okolicy
krzyZowej, miednicy, posladka i dolnej czesci plecow.

®

poréd lub funkeje miednicy nie moga by¢ interpretowane
jako uniwersalne wskazania.

CEN PRZED PRACA Z OKOLICA

BEZPIECZENSTWO

sekwencji otwordw, a nie jako odizolowany punkt.

PYTANIE KLINICZNE

Czy pacjentka jest w cigZy, moze byt w cigzy,
niedawno urodzita dziecko lub przeszia zabieg
w obrebie miednicy?

@ Tradycyjne zastosowania obejmujace menstruacje,
Qo

Ciaze.

Okres poporodowy.
Operacje miednicy.
Blizny.

Ryzyko krwawienia.
Zaburzenia czucia.

©
9]
©
©
©
@
©

Objawy moczowe lub jelitowe.

®

Uraz kosci krzyzowej.
|

= Strona nie moie zawiera¢ informaciji o glebokosci,

s Nie stosuj intensywnego nacisku w obrebie

» Cigza, polég, zaburzenia krzepniecia i przebyte

s Brak pewnosci anatomicznej oznacza koniecznosé

BL32 znajduje si¢ w obrebie otworu kostnego,
przez ktory przechodzy struktury nerwowe i naczyniowe.

kierunku lub kacie procedury.

otworu krzyzowego.

operacje wymagaja indywidualnej oceny.

zatrzymania procedury.
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2

-
gand KANAL OKOLICA
—_— Zh I bla n Pecherza Fﬁ;o{ica: pos’[a'dek
T Moczoweqo 1 DOCZNa czgsc
zhi bian 5 kosci krzyzowej
{ /N NAIWYZSZA OSTROZNOSE — NERW KULSZOWY | GEEBOKIE STRUKTURY POSLADKA l
e
@ LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
; W ckelicy posladkowej, na poziomie czwartego
Posrodllf.o',wy tylnego otworu krzyzowego, 3 B-cun bocznie
grasaien d posrodkowego grzebienia krzyzowego
krzyzowy ek S BEENEE
Punkt znajduje sie na tym samym poziomie
co czwarty tylny otwér krzyzowy, ale wyraznie
bardziej bocznie.
I Poziom ‘ ’ i
Covwartego— LN / JAK ODNALEZC OKOLICE?
tylnego Gl ' : : 1. Rozpoznaj posrodkowy grzebier krzyzowy.
krzyiowego e A

2. Ustal poziom czwartego tylnego otworu
krzyzowego.

3. Poprowadz pozioma linie w kierunku bocznym.
4. Odmierz proporcjonalnie 3 B-cun.

5. Poréwnaj potozenie z faldem poséladkowym
i kretarzem wiekszym.

@ Fatd posladkowy nie wyznacza poziomu BL54.
Jest jedynie dodatkowa informacjg orientacyjna.

| PRZEBIEG ZMIENNY TRADYCYJNY KONTEKST

|
!
I
I
I Punkt jest tradycyjnie kojarzony z bélem posladka,
I okolicy krzyzowej, biodra i bélem promieniujacym
: do koriczyny dolnej.
!
J

@ PYTANIE KLINICZNE
Czy bél promieniuje ponizej kolana i czy

towarzysza mu dretwienie, ostabienie lub
zmiana odruchow?

"
Q ROZNICOWANIE OBSZARU BOLU Q OCEN ROWNIEZ BEZPIECZENSTWO
ol W gtebokiej czesci okolicy posladkowe] przebiegaja
©  Bél miejscowy posladka. @ Zanik migéni. wazne nerwy i naczynia, w tym nerw kulszowy.
sowo-hi Blizn zastrzykach
©  Bél stawu krzyzowo-biodrowego. © lulI: oiepn?acji. i ® Nie stosuj agresywnego ucisku wywolujacego bél
() Bél biodra, & limplant bisdra elektryczny lub promieniowanie.
@ Bél promieniujacy z kregostupa. © Krwiak ® Nie pracuj nad $wiezym krwiakiem, rana, zakaZzeniem
@ Objawy nerwu kulszowego. o R— lub miejscem po niedawnym zastrzyku.
@ B4l po urazie lub upadku. @ Zyicuca ® Nowe or.aadame stopy, zr’naczne osl'fuble_nielnogi lub
postepujgca utrata czucia wymagajg pilnej oceny.
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FG B30 — Huantiao

KANAL OKOLICA
Pecherzyka Okolica: tylno-boczna
Zdtciowego czesc biodra i postadka

huan tiao
| A

NAJWYZSZA OSTROZNOSC — NERW KULSZOWY, NACZYNIA | STAW BIODROWY J

" /
o |
k

Y
Rozwér ' | ‘
' 1 N c
ayiowy |~ |

Pozycja stojgca —

orientacja ogélna.
I 1

| & I \

°

\ A

®
K

TRADYCYINY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany
przy bélu biodra, posladka, tylnej czesdei
uda oraz bélu promieniujgcym wzdhuz
koriczyny dolnej.

Q SYGNALY WYMAGAJACE DODATKOWEJ OCENY

(¥) Niemoinosé obciazenia nogi po urazie.

() Widoczne skrécenie lub nieprawidlowe ustawienie koriczyny.

) Silny bél po upadku.
(©) Goracy, czerwony i obrzeknigty staw.

O,

LOKALIZACJA ORIENTACYJINA
W okolicy postadkowej, na granicy bocznej jednej trzeciej
i przysrodkowych dwdch trzecich linii taczacej najbardziej

wystajgcy punkt kretarza wiekszego z rozworem krzyzowym.

GB30 .

BL54

...’_’{{Huantiao} .

Kretarz wiekszy to duza kostna wyniostos¢ po bocznej
stronie gornej czesci kosci udowe;.

Rozwor krzyzowy to otwor znajdujacy sie w dolnej czesci
tylnej powierzchni kosci krzyzowej.

1/3

O

* Nerw
e kulszowy

! (gteboko)
/

Kretarz
wiekszy

Lezenie na boku —
tatwiejsza identyfikacja struktur.

A

z biodrem i kolanem ustawionymi w komfortowym zgieciu.

@ PYTANIE KLINICZNE

Cazy bél jest zwigzany z ruchem
biodra, obcigzaniem nogi, lezeniem
na boku czy promieniowaniem

z kregostupa?

(%) Nowe oslabienie kofczyny.
(%) Znaczna utrata czucia.

& Historia endoprotezy biodra.
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=B

Okolica moze by¢ tatwiejsza do rozpoznania w utozeniu na boku

JAK ODNALEZC OKOLICE?

Utoz pacjenta stabilnie na boku.

Upewnij sig, ze pozycja nie nasila bélu.

Rozpoznaj najbardziej wystajacy punkt kretarza wigkszego.
Rozpoznaj rozwér krzyzowy.

Poprowad? linie pomiedzy tymi punktami.

Podziel linie na trzy réwne czesci.

N w s W o

Zaznacz granice bocznej jednej trzeciej
i przysrodkowych dwdch trzecich.

Nie wyznaczaj punktu na podstawie srodka posladka

ani najwiekszej tkliwosci.

GB30 CZY BL54?

GB30: wyznaczany na linii pomigdzy kretarzem wigkszym
a rozworem krzyzowym.

BL54: wyznaczany 3 B-cun bocznie od grzebienia
krzyzowego, na poziomie czwartego otworu krzyzowego.

Punkty moga znajdowac sie w podobnym obszarze,
ale korzystaja z innych punktéw orientacyjnych.

BEZPIECZENSTWO
GB30 znajduje sie w glgbokiej okolicy podladkowej,
w poblidu nerwu kulszowego, naczyr i stawu biodrowego.
* Strona nie moze zawieraé parametréw wykonywania procedury.
+ Mie stosuj intensywnego ucisku powodujacego bal elektryczny
lub promieniowanie.
+ Po operacj biodra, przy endoprotezie lub po Swiezym urazie

wymagana jest szczegdlna ocena.




r &
W é h KANAL OKOLICA
€1z ong Pecherza Okolica: tylna czesc
wéi zhong Moczowego kolana
\ /N\ NAJWYZSZA OSTROZNOSC — DOL PODKOLANOWY, NACZYNIA | NERWY W
\. J
+ BOK PRZYSRODEK - @ LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
(bocznie) | (przyérodkowo) Na tylnej powierzchni kolana, w potowie fatdu
: } podkolanowego.
i || Punkt znajduje sie pomiedzy Sciegnem miesnia
sc.|t-ggr'.10 | | éciegna Bl d ik e i .
mieénia ! / micén wugtowego uda po stronie bocznej a Sciegnami
dwugtowego — . | ptciegnistego migsni poticiggnistego i pdibloniastego
uda_ ' IR o I'] i potbloniastego po stronie przysrodkowe;.
(bocznie) | (przyérodkowo)
| @ Dot podkolanowy to zagtebienie znajdujace sie
- '-: ] BL40 za stawem kolanowym. Przebiegaja w nim wazne
" dk;am;r; BRTE |l - Weizhong) naczynia i nerwy.
(dét podkolanowy) 1 l
(f 11
A JMi B -
\ ; \ @ JAK ODNALEZC OKOLICE?
\ I \

wiazka naczyniowo-
-nerwowa (gteboko)

& NIE UCISKAC

GLEBOKO

CHECKLISTA POROWNAWCZA — OBIE NOGI

obrzek lewa [ ] Prawa ||
kolor lewa [] Prawa [ ]
temperatura Lewa [| Prawa [}
bal Lewa [ | Prawa [ |

TRADYCYJNY KONTEKST
Punkt jest tradycyjnie kojarzony z bélem tylnej

@ wee OB

@

czeici kolana, napigciem tylnej czesci uda i hydki
oraz 2 wybranymi dolegliwodciami dolnej czedei

plecéw.
L\

niz druga?

NAJPIERW WYKLUCZ

O

PILNEJ OCENY

Qw'reiy uraz kolana.

Podejrzenie ztamania, Jednostronny obrzek nogi.
Uszkodzenie wigzadel. Bol fydki lub uda.
Zakrzepice zyt gtebokich, Whyrazne ocieplenie skéry.

Torbiel lub wyraZny guz w dole podkelanowym.

Zakazenie. Bolesne i poszerzone zyly.

(ORONONORONCRO)
OOOOEOO

Znaczne ograniczenie krazenia.
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SYGNALY WYMAGAJACE

Zaczerwienienie lub zmiana koloru.

Dusznoéé lub bél w klatce piersiowej.

1. Uléz koriczyne w wygodnej pozycji.

2. Lekko zegnij kolano, bez wywotywania bélu.
3. Rozpoznaj fald podkolanowsy.

4. Zidentyfikuj jego punkt $rodkowy.

5

Sprawdz, czy w okolicy nie wystepuja obrzek,
nadmierne ciepto, zaczerwienienie lub widoczne
naczynia.

6. Nie stosuj gtebokiej palpacji dotu podkolanowego.

Nie wyznaczaj punktu poprzez silne
weciskanie palca w zagtebienie.

PYTANIE KLINICZNE
Czy jedna noga jest bardziej obrzeknieta,
cieplejsza, zaczerwieniona lub bolesna

& BEZPIECZENSTWO
W dole podkolanowym przebiegaja tetnica
podkolanowa, zyla podkolanowa, nerw
piszczelowy i inne waine struktury.
e Nie uciskaj wyczuwalnego tetna.
® Nie stosyj silnego ani diugotrwatego nacisku.
® Nie wykonuj procedury przy podejrzeniu zakrzepicy.
® Dusznosc lub bol w klatce piersiowej z bolem
i obrzekiem nogi wymagaja natychmiastowej
pomocy medycznej.



e
Ch h KANAL OKOLICA
en gs an Pecherza Okolica: tylna czeéé
chéng shan Moczowego tydki

| /N NAJWYZSZA OSTROZNOSC — LYDKA, NACZYNIA | NERWY

LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Na tylnej powierzchni podudzia, na linii tgczacej BL40
z BL60, w zagtebieniu ponizej brzuscow miesnia
brzuchatego tydki, w miejscu ich przejscia w kierunku
Sciegna pietowego.

1_. I|'l
BLAO L S $
|

$rodek faldu "\
podkolanowego

* Punkt znajduje sie orientacyjnie 8 B-cun ponizej BL40.
Migsier

brzuchaty tydki

(glowa przyérodkowa) Miesien brzuchaty tydki tworzy widoczng gérng czesé

, tydki. Jego dwie glowy stopniowo faczg sie z glebiej

IF'

/
l / / WIDOK ZBLIZONY
-“‘\/ [

BL57 - - (tydka rozluzniona)
JAK ODNALEZC OKOLICE?

(Chengshan) I",I .‘Ir:_ O ,'“'] I."I ”'|
B, p h IJ| ( |
[ R f( . |II ) 1.

Miesien
brzuchaty tydki M I'II—
(glowa boczna) | ‘|

potozonym migsniem ptaszczkowatym i przechodzg
w Sciggno pigtowe.

zagtebienie ponizej
brzuscow miesnia

Utoz koriczyne w stabilnej pozycji, z rozluzniona tydka.

brzuchatego tydki

brzuchatego tydki \ | e/ 2. Rozpoznaj $rodek fatdu podkolanowego,
! |I |J 'l.r\- ® i | odpowiadajacy poziomowi BL40.
| 4 . o Rozpoznaj przebieg sciegna pietowego powyzej piety.
' ' 4. Poprowadz linig érodkowa pomiedzy BL40 i BL6O.
BL60 'y ® Zacbserwuj dolne granice dwoch brzuscdw miesnia
E : |1 BT (. Delne granice dwéch brzuchatego tydki
zaglebienie pomiedzy : J 5 gt mkenla H
kostka boczng a $ciegnem | / 6. Zaznacz zaglebienie, w ktérym oba brzusce zwezaja
pietowym e

zwetaja sie w kierunku sie w kierunku sciegna.

$ciegna pigtowego.

POROWNAJ OBIE KONCZYNY Delikatne uniesienie piety moze chwilowo uwidocznié

®

Lewa Prawa miesnie tydki, ale nie nalezy wykonywac tego testu
& obrzek O O ' ™ po $wiezym urazie lub przy silnym bélu.
@ kolor 0 0 PODEJRZENIE
- ZAKRZEPU — ; o e ; s
& ciepto ] ] BEZ UCISKU A Najbardziej bolesne miejsce w tydce nie musi
% widoczne zyly O O J odpowiadac BL57.

BL40, BL57 i BL60
BL40:
BL57:

PYTANIE KLINICZNE

Czy jedna tydka jest bardziej obrzeknieta,
cieplejsza, zaczerwieniona lub bolesna
niz druga?

@ TRADYCYJNY KONTEKST
Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany przy napieciu
i bolu tydki, skurczach migsni, dyskomforcie
tylnej czeici nogi oraz w niektérych obrazach
bélu promieniujgcego od dolnej czedci plecow.

&L ®

srodek fatdu podkolanowego.
tylna czeéc tydki, ponizej brzuscéw
migsnia brzuchatego.

BL60: zagiebienie pomiedzy kostka boczng

a iciggnem pigtowym. Skurcz, bél lub napiecie tydki maga mieé
przyczyny migéniowe, neurologiczne,
naczyniowe, metaboliczne lub urazowe.
Punkt nie okreéla przyczyny objawu.

®

Trzy punkty tworza orientacyjng linig na tylnej
i tylno-bocznej czesci korczyny.

BEZPIECZENSTWO
Nie wykonuj glebokiej palpacji ani procedury

SYGNALY WYMAGAJACE

Q NAJPIERW OCEN
PILNEJ OCENY
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@ Poczatek bélu. &) Leki przeciwkrzepliwe. B Sikosemimy sk il przy podejrzeniu zakrzepicy zyl glebokich.
@ Uraz lub nagly wysitek. ) Niedawna operacje © Niewyjainiony bsl lub thliwesé, #  Nie stosuj silnego ucisku na widoczne Zylaki.
& Sty lub unieruchomienie. & Woyraine ocieplenie skéry. | = NEe prlacui przez $wieiy krwiak lub naderwanie
©) Historig zakrzepicy. @ Zaczerwienienie lub zmiana koloru. e ; : o d
(& Temperature i kolor skéry. © Catelib © B4l polaczony z dusznoscia, = Magly trza.slt. silry l:u‘5l i utrata 'F:.Jrko]I I-ydk.l r'nogq
igze lub okres poparadowy. J R wskazywaé na powazny uraz migsnia lub sciegna.
; 3 ) Bél w klatce piersiowej.
Widoczne Zyly. 4 . *  Bol elekt dretwienie lub utrata sit
(¥ Kaszel z krwia. L ¥

wymagaja oceny neurologicznej.



K I KANAL OKOLICA
u n u n Pecherza Okolica: tylno-boczna

kdn lan Moczowego czesc stawu skokowego

[ /\ SZCZEGOLNA OSTROZNOSC — SCIEGNO PIETOWE, NERWY, NACZYNIA | CIAZA ]

N 2

\!

@ LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Miesnie L
dki T MNa tylno-bocznej powierzchni stawu skokowego,
ty y i P 9
w zagtebieniu pomiedzy najbardziej wystajgcym
punktem kostki bocznej a Sciegnem pietowym.
Sciegno
plstowe W, Najbardziej . k
(Sciegno WY“?]QCY P'-il"'kt @ Kostka boczna jest kostng wyniostoécia znajdujaca
Achillesa) kostki bocznej sie po zewnetrznej stronie stawu skokowego.
BL60 + Sciegno pietowe, czesto nazywane $ciegnem
C (Kunlun) Achillesa, taczy migsnie tydki z koscia pigtowa.
o /
zagtebienie miedzy
: URAZ kostka boczna
SC_IEGNA jri / y . asciegnem 2 5
BEZ UCISKU / ‘ { _ pigtowym JAK ODNALEZC OKOLICE?
2,
[ = 1. Utz stope w pozycji neutralne;.
T
w 2. Rozpoznaj najbardziej wystajacy punkt kostki bocznej.
g 3. Zidentyfikuj boczny brzeg éciegna pietowego.
. Y
Prawidtowa okolica — Btedne oznaczenie — 4. Poprowadz krétka linie pomiedzy tymi strukturami.
miedzy koscig a sciegnem. na kosci lub na sciegnie. .
5. Zaznacz érodek wyczuwalnego zagtebienia.
f | \
ll, ' / | ;'| ' 6. Sprawdz, czy w miejscu nie wystepuje obrzek,
W\ ,f .__-_' \ "\ | § l krwiak lub wyraZne tetnienie.
'."".‘—!- \\ "LI Vi :- A | '.II ® II"LR__
/
Nie zaznaczaj punktu bezposrednio
® ® na kostce ani bezposrednio na $ciegnie.
'\ J I'\_ gt Vi
@ TRADYCYJNY KONTEKST @ PYTANIE KLINICZNE
Punkt jest tradycyjnie kojarzony z bélem Czy bél pojawit sie po skreceniu,
stawu skokowego, piety, tylnej czesci upadku, skoku, gwattownym wybiciu
nogi i dolnej czesci plecéw. lub bezpoérednim urazie?
-~ ™
Q OCEN PRZED UWZGLEDNIENIEM PUNKTU 'Q SYGNALY WYMAGAJACE BEZPIECZENSTWO .
DODATKOWEJ OCENY W okelicy BL60 przebiegaja powierzchowne
[0 Mozliwosc obciazenia stopy. struktury nerwowe i naczyniowe, a bezpoérednio
B ©brzgkilwik. @ Brak motzliwosci wykonania kilku krokéw ohaok znajchule sig Sciegno pigtows.
e po urazie. ¢ Nie uciskaj uszkodzonego lub podejrzanego
[0 Tkliwosé kostna. O i . o Sanwanie fciegna.
[J Ciagtosé éciggna pietowego. e el e Nie pracuj przez rozlegly obrzek, dwieiy kewiak
[0 Zakres ruchu stawu. @ Silna tkliwoéé kostki. lub zakazenie.
[0 Caucie bocinej caekcs stopy. (@ Nagly trzask w okolicy éciegna. * Nie stosuj silnego ucisku na wyczuwalne naczynie.
; J 3 o . i * Tradycyjne wytyczne klasyfikuja BL60 jako punkt
[J  Kolor i temperature skary. o \f\fudocrrne iagﬁbjenje w prz=tiecpociegna: wymagajacy szczegbinej ostroznodci w cigzy.
[J Stan ciazy. @ Niemoinos¢ wspigcia sig na palce. *  Status cigzy nalezy potwierdzi¢ przed podjeciem
() Zimna, blada lub sina stopa. decyzji klinicznej.
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MODUL 05

Konczyna dolna,
kolano, podudzie
| stopa

Punkty zwigzane z bélem, ruchem
i obcigzaniem konczyny dolnej

Najpierw ocen chéd, obciazanie,
krazenie, czucie i mechanizm
powstania bolu.

\
|
|

J

udo —e \

o
o
0
N
w
=
-
3
=}
o
| =
—~—
[ =

Udo.
Kolano.
Podudzie.

Staw skokowy. _
Stopa. kolano ® ||

e & & @ 9

Przed konsultacja sprawdz

Czy pacjent moze bezpiecznie podudzie .
stanac i przejsé kilka krokow?

Czy wystepuje jednostronny obrzek?
Czy koriczyna ma prawidtowy

kolor i temperature?

Czy pacjent odczuwa dretwienie staw

lub ostabienie? skokowy — *
Czy bél rozpoczat sie po urazie?

® ©® 00 O [}

; § { stopa —e
Nie wykonuj rutynowej pracy

>

rzy podejrzeniu zlamania,
kazenia, zakrze

migjsco

zwichnie
ostrego niedokrwienia lub znacznego

uszkodzenia neurclogicznego.

@ Lista stuzy do edukacyjnego przesiewu.
Mie nalety przedstawiac jej jake diagnozy,
ostatecznego testu ani zamiennika
oceny medycznej. _)

A URAZ » OBRZEK + KRAZENIE » CZUCIE
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KANAL OKOLICA

2
»
G B 3 4 e Ya I'Ig I | ngquan e Okcih,ca: boczpa
; czesc podudzia,
Zolciowego

yang ling quén ponizej kolana

| & NAJWYZSZA OSTROZNOSC — GLOWA KOSCI STRZALKOWEJ | NERW STRZALKOWY WSPOLNY ]

5 4
4+ BOK | 1| , @ LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
(bocznie) / \\.\ \ Na bocznej powierzchni podudzia, w zagtebieniu
\ o/ / 2 znajdujgcym sie przed i ponizej glowy kosci strzatkowej.
Glowa kotci Iy @ » Koéc strzatkowa jest smukla koscia znajdujaca sie
strzatkowej a— T po bocznej stronie podudzia.
I * Glowa kosci strzatkowej jest wyczuwalng kostng
niostoscig ponizej bocznej czesci kolana.
GB34 wy j j
(Yanglingquan) |
.: '. - y A
S U.I /] rERPT —r @ JAK ODNALEZC OKOLICE
strzatkowe] I:[ [ _|" | (budowa kostna) 1. Utéz kolano w wygodnej, lekko zgietej pozycji.
\ | | I
A ' 2. Rozpoznaj boczng strone podudzia.
= i | Gi g ,"E_ P ) 4 &P
ki lll {f ,’ ."I strzatkowej (/ ! 3. Przesuwaj palce ku gorze wzdiuz kosci strzatkowej.
strzatkowy | [ C\& 4. Zidentyfikuj wyrazng gtowe kosci strzatkowej.
wspélny | : ]' | B34 - v .5.
o GB3 I/' ( 5. Przejdi nieznacznie do przodu i w dét,
[ .
, \. {( 0 6. Zaznacz wyczuwalne zagfebienie.
i | X {
[ | , '
| ;.' \ hR ' Nie nalezy myli¢c glowy kosci strzatkowej
qy '\ N z bocznym kiykciem koéci piszczelowej.

w @7 TRADYCYINY KONTEKST
Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany przy bélu i sztywnosci

kolana, napieciu migéni i iciegien, bélu bocznej czesci

JAK ODROZNIC STRUKTURY?
nogi oraz niektérych dolegliwosciach biodra.

GLOWA STRZALKI— KEYKIEC PISZCZELI —
BOCZNIE BARDZIEJ PRZYSRODKOWO = ——
J \ J ) -\ Tradycyjne okreslenie punktu jako zwigzanego
/ b ¢ \\:l \ ze sciggnami nie oznacza rozpoznania konkretnego
{'\M} M\ uszkodzenia wigzadta lub sciggna.
G\‘Ik"t towej b I | NERNY: =
owa koscl strza e): K{ykieé czny pisz\cze iz 3
bardziej boczna, mniejsza |  szerszy i polozony bardziej N'ESUC'SKAC PYTANIE KLINICZNE
i oddzielona od kosci : ILNIE
Liﬂciﬁ:wn:i. s prydrodkows. Czy pacjent ma ostabienie unoszenia stopy,
potyka sie lub odczuwa dretwienie grzbietu stopy?

Q OCEN PRZED UWZGLEDNIENIEM PUNKTU & BEZPIECZENSTWO
Nerw strzatkowy wspélny przebiega bardzo bliske

O Uraz bocznej czedci kolana. (O Obrzek. szyjki kosci strzalkowej.
(O Tkliwoséé glowy koéci strzatkowej, (O Zakres ruchu. + Nie stosuj silnego lub diugotrwatego ucisku za glowg kosci strzatkowe;.
() Stabilnoé¢ stawu. (O Operacje w okolicy. e Przerwij palpacyjna oceng przy bélu elektrycznym, mrowieniu
lub dretwieniu.
Nowe opadanie stopy lub nagte osfabienie jej unoszenia
wymaga pilnej oceny neurologicznej.
e Silna tkliwosc kostna po urazie wymaga oceny pod katem ztamania.

(O Caucie grzbietu stopy. =
(O Site unoszenia stopy i palcéw.
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x h KANAL OKOLICA

9 o uanznon Okolica: boczna

G B3 g Py czes$¢ podudzia,

xuén zhéng Zékciowego powyzej kostki
[ /N ZWIEKSZONA UWAGA — KOSC STRZALKOWA, MIESNIE | NERWY J
.
4— BOK | J/ @ LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
(bocznie) JiR G / Na bocznej powierzchni podudzia, 3 B-cun powyiej
' \\ / / najbardziej wystajacego punktu kostki bocznej, przy
‘ f przednim brzegu kosci strzatkowej.
|
Kodé _ | @ * Powyiej oznacza w kierunku kolana.
strzatkowa _I. * Przedni brzeg kosci strzatkowej jest granica
' pomiedzy powierzchnig kostnag a migkkimi tkankami
.I ' przednio-bocznej czesci poedudzia.
Przedni brzeg I.'\. |
kosci strzalkowej | D JAK ODNALEZC OKOLICE?
granica pomiedzy \ | ' A ' N s, g A ;
powierzchnig kostng ] (. 1. Zidentyfikuj najbardziej wystajgcy punkt kostki bocznej.
a miekkimi tkankami 2. Poprowad? linig pionowa w kierunku kolana
przednio-bocznej | ' wzdiuz przodu kosci strzatkowej.
czesci podudzia. . 3Beun 3. Zmierz 3 B-cun powyzej kostki bocznej.
| | 4. Zidentyfikuj przedni brzeg kosci strzatkowej
GB39 i (granica kosci i tkanek miekkich).
Ghsesiiona) | 5. Zaznacz okolice tuz przy przednim brzegu kosci.
| Y 6. Poréwnaj z druga koriczyna.
BL60 ——@ k- = ket

ani na tylnej stronie kosci strzatkowe;.

(Kunlun) / . ‘ . - (& Nie zaznaczaj punktu na powierzchni kosci J

Najbardziej wystajacy 7 <9
punkt kostki bocznej | - T

(kostka boczna) s e L m GB39 CZY BL60?

+ GB39: 3 B-cun powyzej kostki bocznej,

- przy przednim brzegu koéci strzatkowe).
NA KOSCI — NIE PRZY PRZEDNIM BRZEGU — TAK

* BL60: nizej, pomiedzy kostka boczna
j 1 a éciegnem pietowym.

f CT ® ? @ @ TRADYCYJNY KONTEKST
|

Punkt jest tradycyjnie kojarzony z bélem bocznej
czesci podudzia, stawu skokowego i kolana
oraz z napieciem lub ograniczeniem funkcji
konczyny dolnej.

Q OCEN /\ BEZPIECZENSTWO

W Bouan] chpla Akt prEAbioga vy A @ PYTANIE KLINICZNE

O Tkliwosé kotci strzalkows), oraz migsnie odpowiedzialne za ruch stopy. Czy bl pojawit sig po skreceniu stawu skokowego,
O Obrzek. *  Nie stosyj silnego ucisku na bolesna kod¢. bezposrednim uderzeniu lub nagtym zwiekszeniu
O Krwisk. *  Nie pracuj przez swiety krwiak lub rozlegly obrzek. aktywnosci?

O Zakres ruchu stawu skok : = B4l ciagnacy wazdhuz kedci po urazie moze
wymagat diagnostyki obrazowej.

*  Dretwienie grzbietu stopy lub oslabienie jej unoszenia
wymaga oceny neurclogiczne).
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ST36

— Zusanli

zu san If

L2

KANAL
Zotadka

OKOLICA

przednio-l boczna
czes¢ podudzia

[ & ZWIEKSZONA UWAGA — MIESNIE, NERW STRZALKOWY GLEBOKI | NACZYNIA ]

2

Grzebien
kosci piszczelowej

) h 4
Ok i : |
; oto szerokodci —u @ ST36
jednego palca \ [

|
|

bocznie od |

grzebienia 0 | .

0O

0.060:.0 O

Al

ONORORONONG]

Stan skory.

Tkliwosé kosci piszczelowej.
Napiecie przedniej czeéci podudzia.
Czucie stopy.

Site unoszenia palcow.

SYGNALY WYMAGAJACE
PILNEJ OCENY

Silny i narastajacy bol po urazie.

Bardzo napigte lub twarde podudzie.

Bél nieproporcjonalny do widocznego urazu.
Postepujace dretwienie.

Ostabienie ruchu stopy.

Blados¢ lub ochlodzenie koriczyny.

!

WIDOK ZBLIZONY
(przekrdj poprzeczny)

kosé

miesien
punkt
powierzchniowy

OCEN PRZED UWZGLEDNIENIEM PUNKTU

O Obrzgk.
O Krazenie.

O Historie przeciazenia

VAN

lub urazu.

BEZPIECZENSTWO

W glebszych warstwach przedniej
czedci podudzia przebiegajg
nerwy i naczynia.

Nie stosyj silnego ucisku
wywdlujgcego bél elektryczny
lub dretwienie.

Nie pracuj intensywnie nad
podejrzeniem zlamania
przecigzeniowego.

Silny, narastajacy bél po urazie
z napigciem podudzia wymaga
pilnej aceny.
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N
< PRZOD ' @ LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
{widok z przodu) Na przedniej powierzchni podudzia, 3 B-cun ponizej
.\\. ST35, okoto szerokosci jednego palca bocznie od
Rasiks £ ' ‘ przedniego grzebienia kosci piszczelowej.
. \ @ * Punkt znajduje sie pomiedzy miesniem piszczelowym
Wiezadto I Jm przednim a miesniami prostujacymi palce.
rzepki ./ i
ST35 ——pp oMl ( @ JAK ODNALEZC OKOLICE?
|I 1. Utéz kolano w wyprostowanej, lekko zgietej pozycii.
| 2. Zlokalizuj ST35: 1 B-cun bocznie od grzebienia
3 B-cun kosci piszczelowej, w zagtebieniu ponizej rzepki.

3. Odmierz 3 B-cun w dot wzdhuz przedniej powierzchni

podudzia.

4. Zidentyfikuj grzebien kosci piszczelowej — twarda,

kostng krawedz.

5. Odmierz okoto szerokosci jednego palca bocznie

od grzebienia (w kierunku migsni).

6. Punkt znajduje sie w migkkiej tkance miesniowej
pomiedzy mieéniem piszczelowym przednim

a miegniami prostujacymi palce.

e
)

Jezeli ST35 nie jest jeszcze pewnie zlokalizowany,

nie nalezy rozpoczynac odmierzania ST36.

ST36 CZY GRZEBIEN PISZCZELI?

* Grzebien piszczeli: twarda, kostna krawedz.

» ST3é: nieznacznie bocznie, w miekkiej tkance

miesniowej.

TRADYCYJNY KONTEKST

J

Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany przy bélu i ostabieniu

kolana lub podudzia oraz w szerszych kontekstach
zwigzanych z funkcjonowaniem organizmu.

Tradycyjne zastosowania ogélnoustrojowe nie zastepuja

diagnozy ani leczenia choréb przewodu pokarmowego,

metabolicznych lub ogélnych.

PYTANIE KLINICZNE

Czy bdl podudzia jest zwigzany z wysitkiem, urazem,
obrzekiem, zmiang czucia lub ostabieniem stopy?



g &
° [
ST34 - Lianggiu
: Okolica: przednio-boczna
Zotadka .
lidng gid czes$¢ uda, nad kolanem
[ /N ZWIEKSZONA UWAGA — MIESNIE UDA, KRWIAK | URAZ KOLANA J
L8 A
: By /9
ATA PRZOD AT | LOKALIZACJA ORIENTACYINA
(widok z przodu) ; y J ‘ Na przednio-bocznej powierzchni uda, pomiedzy
) miesniem prostym uda a migéniem obszernym bocznym,
y 2 B-cun powyzej gérno-bocznego brzegu rzepki.
Miesien l(
prosty uda @ = Rzepka to kos¢ znajdujaca sie z przodu stawu
(rectus femoris) l( kolanowego.
\ Gorno-boczny brzeg znajduje sie w jej gornym
Migsieri I/ zewngtrznym rogu.
obszerny boczny Wil |
(vastus lateralis) '|| {
ST34 ",1 @ JAK ODNALEZC OKOLICE?
(Liangqiu) \ \ 1. Usigdz lub potdz sie w wygodnej, lekko zgietej pozycii.
|| 2. Zlokalizuj rzepke i jej gérno-boczny brzeg.
| 3. Zmierz 2 B-cun powyzej tego punktu wzdluz uda.
| 4. Zlokalizuj migsien prosty uda przebiegajacy centralnie.
E;Lr:;:;::?y ' 5. Zlokalizuj migsier obszerny boczny po stronie boczne;j.
(naroze boczne) 6. Znajdz przestrzen/punkt pomiedzy tymi migsniami
na wysokosci 2 B-cun.
7. Delikatnie dociénij — znajdziesz punkt o wrazeniu
tkliwosci lub napiecia.
WIDOK ZBLIZONY
(okolica rzepki) & Nie wymuszaj napiecia mieénia
T3 po swiezym urazie lub przy silnym bolu.
§e===sy Gorno-boczny
brzeg rzepki
(naroze boczne) @ TRADYCYJNY KONTEKST
WYGLAD OKOLICY Punkt jest tradycyjnie kojarzony z bélem przedniej
o - Dellist - ) i bocznej czesci kolana, napigciem uda oraz
Migsnie rozluznione. gran?cla i:;:fd::e?i?;liczna. @ ograniczeniem ruchu konczyny.
n |
ST34 @ SWIELY PYTANIE KLINICZNE
| e e Czy bdl  podczas biegu, skoku, kopnieci
I BEZ SILNEGO Y powsta p(:.‘l czas blegu, s o.u. opmeua,.
UCISKU nagtego hamowania lub bezposredniego uderzenia?
, VI

Q OCEN

(O Obrzek uda.
O Krwiak.

(O Tkliwosé rzepki.

O Sile prostowania kolana, () Operacje lub implanty.

() Motliwost uniesienia
wyprostowanej nagi.

& SYGNALY WYMAGAJACE
DODATKOWEJ OCENY

» Magla utrata mozliwosci wyprostowania kolana.
(O Stan migsnia czworoglowego. | o

Widoczne zaglebienie nad rzepka.

" & BEZPIECZENSTWO

+ Osoby przyjmujace leki przeciwkrzepliwe moga mieé

zwiekszone ryzyko krwiaka.

s Duzy lub szybko narastajacy krwiak.

+ Silny bél po urazie.
» Znaczny obrzek catego uda.

» Gorgca i zaczerwieniona okolica.
\
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= Niemoznosc aktywnego wyprostowania kolana
wymaga oceny aparatu wyprostnego.

+ Jednostronny obrzgk catej koriczyny
wymaga oceny naczyniowej.

Nie stosuj intensywnego ucisku przez éwiezy
krwiak lub pedejrzenie naderwania migénia.



' §T35 - Dubi

KANAL OKOLICA
Kariah Okolica: przednio-boczna
Seladka czesé kolana

du bi
(A

NAJWYZSZA OSTROZNOSC — STAW KOLANOWY, WIEZADLO RZEPKI | OBRZEK J

(.

« PRZOD
(widok z przodu)

Rzepka -
Wiezadto hu_ /
rzepki _ ':":.\

ST35 {

(zaglebienie boczne)

Guzowatosé

kosci piszczelowej ||[ - \ |
|

WIDOK Z BOKU
(po powierzchni stawu)

NIE KIEROWAC
UCISKU DO
WNETRZA STAWU
—y

LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Na przedniej powierzchni kolana, w zagtebieniu
po bocznej stronie wiezadta rzepki.

» Zagfebienie staje sie tatwiejsze do rozpoznania
przy wygodnym zgieciu kolana.

* Wiezadio rzepki to mocne pasmo biegnace od
dolnego brzegu rzepki do guzowatosci kosci
piszczelowe.

JAK ODNALEZC OKOLICE?

1. Utéz kolane w wygodnej, lekko zgietej pozycii.

2. Zlokalizuj rzepke po stronie przedniej.

3. Zidentyfikuj wiezadto rzepki biegnace pionowo
do guzowatosci kosci piszczelowej.

4. Znajdz zagtebienie po bocznej stronie wiezadta
rzepki.

5. Potwierdz, ze jest to zagiebienie boczne.

6. Zaznacz punkt ST35.

Nie wymuszaj zgiecia kolana przy ostrym bolu,
blokowaniu lub znacznym obrzeku.

ST35 | PRZYSRODKOWE ZAGLEBIENIE

» ST35: zagtebienie boczne.

* Przysrodkowe zagtebienie: znajduje sig¢ po
przeciwnej stronie wigzadla rzepki.

» Na tej stronie atlasu nalezy zaznaczyc
wylacznie ST35.

GORACY +
CZERWONY +
OBRZEKNIETY STAW

OCENA MEDYCZNA

& TRADYCYJNY KONTEKST

Punkt jest tradyeyjnie uwzgledniany przy bélu, obrzeku,
sztywnosei | ograniczeniu ruchu kolana,

OCEN PRZED PRACA Z OKOLICA

O

PYTANIE KLINICZNE

Czy kolano jest gorace, czerwone, znacznie
obrzekniete, zablokowane lub niestabilne?

@

() Mechanizm urazu. () Stabilnoéé stawu.

(O Zakres ruchu, () Blokowanie lub przeskakiwanie.

O Mozliwoi¢ obcigzenia. (O Blizny pooperacyjne.

O Obrzek. (O Endoproteze kolana,

O Temperaturg skéry.

- = =
& BEZPIECZENSTWO SYGNALY WYMAGAJACE
ST35 znajduje sip bezpodrednio przy strul h stawu kolanowego. I PILNEJ OCENY
L . R e g Gorgey, czerwony i obrzeknigty staw.

*  Mie wykonuj glebokiej palpacji w kierunku jarmy stawu. | Gorqezka.

Nie stosuj rutynowe] procedury przy podejrzeniu zakaZenia stawu.

Mie pracuj przez swiezq rang, blizng pooperacyjng bez zgody prowadzacego |
specjalisty ani nad migjscem niedawnej iniekcji. |
* Po endoprotezoplastyce kolana konieczna jest indywidualna ocena.

Widoczna deformacja.
Zablokowanie kolana,
Magla utrata wyprostu.
Silny bél po operacii.

. 8 8 8 8 B

Miemoinodé obcigzenia nogi po urazie.
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S P9 — Yinlingquan

yin ling quan

OKOLICA
KANAL Okolica: przyérodkowa
Sledziony czesc podudzia,

ponizej kolana

L A ZWIEKSZONA UWAGA — PRZYSRODKOWA CZESC KOLANA, NERW UDOWO-GOLENIOWY | NACZYNIAJ
A

p

4 BOK lll\
(przysrodkowy) ! i \ \
/'Y

Kiykie¢ ,\ L)

przyrodkowy —————o—@ ;r
kosci piszczelowej ' vl

Y A
1. -Iu"
Brzeg . |
przysrodkowy —||J. f
kosci piszczelowej . W
||_ — |
Zagtebienie ~ _— | .
pomiedzy tymi II | - WIDOK Z PRZODU
punktami | L | (orientacyjnie)
SP9 — @
| | | \ |'
W -
| | ! M £’|I—l |{' i |
LYl | sPo-
Zyta odpiszczelowa /,1/"7 | prayérodkowo -~ GB34 —
wielka (powierzchowna) Nl M . | RS bocznle
S |
J: III
A " 2 |
e |
y \

Q OCEN
O Obrzek. (O Stabilnoéé¢ kolana.
(O Temperature i kolor skéry. (O Stan takotki przysrodkowej.
O Widoczne zyly. (O Zmiany czucia.
O Tkliwosé kodei. (O Leki przeciwkrzepliwe.
O B4l przy obcigzaniu.

A BEZPIECZENSTWO
W przysrodkowej czesci kolana i podudzia przebiegaja

powierzchowne nerwy i naczynia.
* Nie stosuj silnego ucisku na widoczne zylaki.
* Nie pracuj przez swiezy krwiak lub aktywny stan zapalny skory.

* Jednostronny obrzek, ciepto, bél i zmiana koloru wymagaja
oceny naczyniowe;.

* Silna tkliwos¢ kostna po urazie wymaga wykluczenia ztamania.
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O

LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Na przysrodkowej powierzchni podudzia, w zagtebieniu
pomiedzy dolnym brzegiem kiykcia przysrodkowego
kosci piszczelowe] a jej przysrodkowym brzegiem.

®

Kiykie¢ przysradkowy kosci piszczelowej to
szeroka kostna czes¢ znajdujgca sie po
wewnetrznej stronie, bezpoérednio ponizej kolana.

JAK ODNALEZC OKOLICE?
1. Usigdz lub poldz sie wygodnie, z lekko zgietym kolanem.
2. Zlokalizuj ktykie¢ przysrodkowy kosci piszczelowej,

3. Przesun palec w dét wzdluz przyérodkowego brzegu
koéci piszczelowej,

4. Znajdz mate zaglebienie miedzy tymi dwoma punktami.
5. SP9 znajduje sie w tym zagtebieniu.

6. Zaznacz wyczuwalne zaglebienie.

SP9 znajduje sie po stronie przysrodkowej.

GB34 znajduje sie po stronie bocznej, w poblizu
gtowy kosci strzatkowe).

SP9 CZY GB34?
SP9: wewnetrzna strona nogi, przy kosci piszczelowej.
GB34: zewnetrzna strona nogi, przy glowie kosci strzatkowej.

Punkty nie znajduja sie doktadnie naprzeciwko siebie.

TRADYCYJNY KONTEKST
Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany przy bdlu i obrzeku
przysrodkowej czesci kolana oraz dyskomforcie podudzia.

®

Tradycyjne odniesienia do gospodarki ptynami nie
zastepujg diagnostyki obrzeku koriczyn, choréb serca,
nerek, zyt lub uktadu limfatycznego.

PYTANIE KLINICZNE
Czy obrzek dotyczy jednej nogi, obu ndg czy
wytacznie okolicy stawu?




'GP10 - Xuehai

xué hai

KANAL OKOLICA:
SLEDZIONY przednio-przysrodkowa
czes$é uda

{ & ZWIEKSZONA UWAGA — MIESIEN OBSZERNY PRZYSRODKOWY, NACZYNIA | KRWIAKI ]

8

WIDOK Z PRZODU

(anatomicznie)

Miesieri obszerny
przyérodkowy
(vastus medialis)

® ST34

Gérno-

-przysrodkowy
brzeg rzepki

-

| PRZYSRODKOWO — SP10 |

=
BOCZNIE — ST34

WIDOK

Z PRZYSRODKA
(anatomicznie)

UWYYPUKLENIE MIESNIA OBSZERNEGO

| PRZYSRODKOWEGO
SP10 ] :r" f ‘ ) I: ST34 Miesiert Delikatne napiecie —
po stronie [ II \ '/ \ po stronie rozluzniony. uw?rpuklenie
przyérodkowej | J ‘ przednio- widoczne.
| uda, [ | -bocznej
[ v uda. I |
\. \ / | "'\ { [

| !
\

A !'II
)

i
(!

5

|  Oba punkty znajduja sig¢ 2 B-cun powyzej

| odpowiedniego gornego brzegu rzepki.

j — —_—
Q OCEN PRZED UWZGLEDNIENIEM PUNKTU
O Krwiaki. (O Operacje kolana lub uda.
() Obrzek uda. (O Zakres ruchu.
() Leki przeciwkrzepliwe. (O Sile migénia czworoglowego.
() Zaburzenia krzepniecia. (O Stan skéry.
(O Uraz mieénia.

LEKI

@ PRZECIWKRZEPLIWE

SPRAWDZ
RYZYKO KRWIAKA

-

& SYGNALY WYMAGAJACE DODATKOWEJ OCENY

* Duzy, szybko narastajgcy krwiak.

* Niewyjasnione lub czeste krwawienia.

* Znaczny jednastronny obrzek uda.

I‘\_

Silny bél po urazie.

Gorgca i zaczerwieniona okolica,

Oslabienie wyprostu kolana.
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LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Na przednio-przyérodkowej powierzchni uda, na
uwypukleniu migénia obszernego przyérodkowego,

2 B-cun powyie] gérno-przysrodkowego brzegu rzepki.

®

Migsien obszerny przysrodkowy jest czesciag
miesnia czworoglowego uda. Tworzy
charakterystyczne uwypuklenie po wewnetrznej
stronie nad kolanem.

@ JAK ODNALEZC OKOLICE?
1.

Usiadz lub poléz sie z lekko zgietym kolanem,
Zlokalizuj rzepke i jej gorno-przyérodkowy brzeg.

H

Umieéé 4 palce (B-cun) pionowo nad tym brzegiem,
Przesu palce w dét do odleglosci 2 B-cun.

oos W

Zidentyfikuj uwypuklenie migsnia

obszernego przy$rodkowego.

6. SP10 znajduje sie na tej czeéci migéniowej,
a nie bezpodrednio przy brzegu rzepki.

7. Dostosuj niewielkie réznice indywidualnie.

SP10 powinien znajdowac sie¢ na czesci
miesniowej, a nie bezposrednio przy
przy$rodkowym brzegu rzepki.

TRADYCYJNY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany przy bélu

i napieciu przysrodkowe] czesci uda lub kolana

oraz w tradycyjnych kontekstach zwigzanych z krwia.

Tradycyjna nazwa Xuehai, thumaczona jake
“Morze Krwi", nie oznacza mozliwosci
diagnozowania ani leczenia zaburzen krwi bez
wlasciwej oceny medycznej.

PYTANIE KLINICZNE

Czy pacjent ma duzy krwiak, przyjmuje leki
przeciwkrzepliwe lub zglasza nietypowe
krwawienia?

BEZPIECZENSTWO
Przednio-przysrodkowa czes¢ uda zawiera naczynia
oraz struktury miesniowe, ktérych poloienie réini sig
indywidualnie.
+ Nie stosuj intensywnego ucisku przez swiezy krwiak.
* Zachowaj szczegdlng ostroznosc u oséb przyjmujacych
leki przeciwkrzepliwe.
* Nie przesuwaj oznaczenia nadmiernie w strone przysrodkowej
i tylnej czesei uda.
* Duiy obrzek lub krwiak bez wyrainej przyczyny
wymaga oceny medycznej.



r
- * e KANAL OKOLICA
S P6 Sa nylndaO | ﬂ} Kanat $ledziony Okolica: przysrodkowa

san yin jiao czesc podudzia, powyzej kostki

[ & SZCZEGOLNA OSTROZNOSC — CIAZA, NERW PISZCZELOWY | NACZYNIA J

@ 1) LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Na przysrodkowej powierzchni podudzia, bezposrednio
. | . za przysrodkowym brzegiem kosci piszczelowej,
brzeg | | [ 3 B-cun powyzej najbardziej wystajacego punktu
przysrodkowy kostki przysrodkowej.

kosci piszczelowej

wiazka gtebsza: @ Kostka przysrodkowa to kostna wyniostosé znajdujaca

nerw piszczelowy sie po wewnetrzne] stronie stawu skokowego.

oraz naczynia
piszczelowe tylne
(przebieg gtebszy)

* SP6 znajduje sie za brzegiem kosci piszczelowej —
nie na jej powierzchni.

"
8 =
SP6 l £l ; ,
ssutiio] @ 2) JAK ODNALEZC OKOLICE?
bezposrednio 1. Uldz noge tak, aby przysrodkowa powierzchnia
za brzegiem podudzia byta dobrze widoczna.

kosci piszczelowej,
w tkance miekkiej

2. Rozpoznaj najbardziej wystajgcy punkt kostki
przysrodkowej.

J /4\ \‘ najbardziej 3. Qdmierz proporcjonalnie 3 B-cun w kierunku kolana.
*-— : wystajacy punkt 4. Zidentyfikuj przysrodkowy brzeg kosci piszczelowej.
kostki 5. Przesun sie bezposrednio za ten brzeg.
przysrodkowej 6. Sprawdi, czy oznaczenie nie znajduje sie na kosci
ani zbyt daleko ku tytowi.
e : - 3
B-cun jest miarg propoercjonalna.
i Nie nalezy zamienia¢ 3 B-cun
na jedng statg wartosc w centymetrach.
E kosc piszczelowa .
IR pinitony ';42;:1;‘;": Q 5) SP6 CZY KOSC PISZCZELOWA?
: ‘ tkanki miekkie CIAZE » Powierzchnia piszczeli: twarda | wyraznie kostna.
N o e iy + SPé: bezposrednio za przysrodkowym brzegiem
3 ) piszczeli, w tkance migkkiej.

4) TRADYCYJNY KONTEKST @ 5) PYTANIE KLINICZNE

Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany przy belu : ) i . A

przyirodkowe] czedci podudzia, stawu skokowego Czy pacjentka jest w cigzy, moze by¢

i koficzyny dolnej oraz w wybranych kontekstach w cigty, niedawno urodzila dziecko

dotyczacych miednicy. lub doswiadcza objawdw wymagajacych

oceny polozniczej?

@ Tradycyjne zastosowania ginekologiczne
lub poloznicze nie sa instrukcjg samodzielnego

postepowania i nie zastepuja opieki medycznej. ( : BEZPIECZENSTWO

SP6 jest tradyeyjnie klasyfikowany jako punkt

wymagajacy szczegélnej ostroinosci w cigty.
(D) Status cigéy nalety sprawdzi¢ przed podjgciem decyzji Klinicznej.
[ Zsburzanis czucia. (1) W glebszej okolicy przebiegaja nerw piszczelowy

Q 6) OCEN PRZED UWZGLEDNIENIEM PUNKTU

O] stotus ciady. oraz naczynia piszczelowe tylne.

[ Okres poporodowy. [ Leki przeciwkrzepliwe. (D) Mie stosyj silnego ucisku wywélujacego drgtwienie,
[[] Obrzek jednej lub obu nég. |:| swiei'y uraz. bél elektryczny lub promieniowanie do stopy.

[ Kelor i temperature skéry. [J stan skery. O  Nie uciska] widocznego lub wyczuwalnego naczynia.
O Widocme tylaki (1) Jednostronny obrzek, cieplo, zaczerwienienie

i niewyjasniony bél wymagaja oceny naczyniowej.

S "y
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| LR3 — Taichong

tai chéng

OKOLICA
KANAL Okolica: grzbiet stopy,
Kanat Watroby pomiedzy pierwsza i druga

koscig érodstopia

[ & SZCZEGOLNA OSTROZNOSC — TETNICA GRZBIETOWA STOPY | NERW STRZALKOWY GEEBOKI

L5

PROKSYMALNIE —
w strone kostki

P

pierwsza |
kosé —_‘I“*
srodstopia

druga ———————= -
kosc
srodstopia

potaczenie
podstaw kosci

LR3

(Taichong)

w zagtebieniu
dystalnie od
miejsca potgczenia
podstaw kosci

.
TETNICA GRZBIETOWA
STOPY |
|

.

ZMIENNOSC

éi@ LR3 CZY LI4?
* LR3: grzbiet stopy, pomiedzy pierwsza i druga
kodeig érddstopia.
+ Ll4: grzbiet dioni, pomiedzy pierwszy i drugg
kodcig érodrecza.
+ Podobiefistwo ukladu kostnego nie oznacza

identycznej lokalizaci lub zastosowania.

OCEN PRZED UWZGLEDNIENEM PUNKTU

Obrzek grzbietu stopy.
Qwieiy uraz.

Tkliwoé< kosci érédstopia.
Rany lub zakazenie.
Czucie palcéw.
Temperature skéry.

Kolor stopy.

Widoczne naczynia.
Moiliwosc obcigzenia.

ooooooooag O

| \ palcow
.\\

1 |

T 1

3

06 6 .ere

LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Na grzbiecie stopy, pomiedzy pierwszg i druga koscig
$rodstopia, w zagtebieniu dystalnie od miejsca
potaczenia podstaw obu kosci.

DYSTALNIE —

w strong

@ Punkt mozna orientacyjnie odnalez<, przesuwajgc 1
palec od przestrzeni pomiedzy pierwszym i drugim
palcem stopy w kierunku stawu skokowego,
az do wyraznego zwezenia przestrzeni miedzy kosémi.

P
\
Dystalnie oznacza dalej od tutowia,
l w kierunku palcéw.
T Proksymalnie oznacza blizej tutowia,
w kierunku stawu skokowego.
e

NIE UCISKAC
TETNA

JAK ODNALEZC OKOLICE?
Utéz stope w pozycji neutralnej.
Rozpoznaj pierwsza i druga kosc srodstopia.

Przesuwaj sie proksymalnie pomiedzy kodcémi.

Zatrzymaj sie przed miejscem ich zblizenia u podstaw.

oo s wN S

Sprawdz, czy w okolicy nie jest wyczuwalne tetnienie.

Zacznij od przestrzeni pomigdzy paluchem i drugim palcem.

T\

Nie uciskaj wyczuwalnego tetna.
Potozenie tetnicy grzbietowej stopy moze réznic sie
indywidualnie.

& TRADYCYJNY KONTEKST
Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany przy bélu grzbietu stopy

PYTANIE KLINICZNE
Czy stopa ma prawidtowy kolor,

®

i okolicy kostki oraz w niektorych cbrazach bolu glowy,

napiecia i zawrotow glowy.

@ Nazwa kanalu nie oznacza motliwosci diagnozowania

temperature i czucie oraz czy
wyczuwalne jest prawidlowe
krazenie?

choréb watroby na podstawie tkliwosci punktu.

SYGNALY WYMAGAJACE
PILNEJ OCENY

Zimna, blada lub sina stopa.
Nagta utrata czucia.

Silny bol bez wyranego urazu.

Brak lub wyrazna zmiana wczeéniej
wyczuwalnego tetna.

Znaczny obrzek po urazie,

Deformacja kosci érédstopia.
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BEZPIECZENSTWO

i gatezi nerwu strzatkowego glebokiego.

+ Nie stosuj silnego lub dlugotrwatego ucisku
na wyczuwalne tetno.

+ Nie pracuj przez swiezq rang, zakazenie
lub duzy krwiak.

« Silna tkliwos¢ kostna po urazie wymaga
wykluczenia ztamania.

+ ZImiana koloru, temperatury lub czucia stopy
wymaga oceny kraenia i funkcji neurologicznej.

+ LR3 znajduje sie nad okolicg tetnicy grzbietowej stopy




KANAL

Kanat Pecherzyka
Zotciowego

OKOLICA

Okolica: boczna
czes¢ grzbietu stopy

rGB41 — Zulingi

zu lin gi

[ /N ZWIEKSZONA UWAGA — KOSCI SRODSTOPIA, SCIEGNA, NERWY | NACZYNIA J

1) LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Na grzbiecie stopy, dystalnie od miejsca potaczenia

®

Sciegno prostownika

dtugiego pigtego
palca

GB41
(Zulingi)
bocznie od sciegna
prostownika pigtego
palca, dystalnie od —
potaczenia podstaw
czwartej i pigtej
kosci $rodstopia

It
i

—— 3
o

w

Pigta kosc

podstaw czwartej i pigtej kosci srodstopia,

zagtebieniu bocznie od $ciegna prostownika

dlugiego piatego palca.

$rodstopia

G -

Cazwarta kos¢

| srodstopia

LR3

Czwarta kos¢ srodstopia prowadzi do
czwartego palca.

Piata kos¢ srodstopia prowadzi do
matego palca.

(Taichong)

v

1
i/

TKLIWOSC | 2.

KOSTNA 3.

PO URAZIE — %
DIAGNOSTYKA

5.

:
POROWNANIE: DWA KLUCZOWE PUNKTY NA GRZBIECIE STOPY 6.

LR3 — STRONA PALUCHA

Miedzy pierwsza
i druga koscia
| drédstopia.

GB41 — STRONA MAELEGO PALCA

2) JAK ODNALEZC OKOLICE?

Rozpoznaj czwarta i piata koéé érodstopia.
Zacznij pomiedzy czwartym i piatym palcem.
Przesuwaj sie proksymalnie pomiedzy kosémi.
Zidentyfikuj zwezenie przestrzeni przy

ich podstawach.

Zaznacz zagtebienie znajdujace sig bezposrednio
dystalnie od tego miejsca.

Sprawdz relacje z widocznym lub wyczuwalnym
$ciegnem prostownika pigtego palca.

| A

GB41 znajduje si¢ pomigdzy koscmi,
a nie na wyniostoéci podstawy piatej
kosci srodstopia.

L]
Miedzy czwarty
i piata kodcia
4rodstopia.

4) TRADYCYJNY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany przy bélu

i obrzeku grzbietu stopy, napigciu palcdw,
dolegliwoéciach bocznej czgéci stawu skokowego
eraz w niektérych obrazach bélu glowy.

7

Q 6) OCEN PRZED UWZGLEDNIENIEM PUNKTU

Tkliwoi¢ podstawy piatej kosci érédstopia.
Obrzek. ®
Krwiak. @
Mozliwosé obciatenia stopy. ©)
Zakres ruchu palcéw. @
Czucie bocznej czesci stopy. ®
Stan sciegien prostownikow. ®
Stan skory.

Oo00oooooo

\..

®
fa

5) PYTANIE KLINICZNE

Czy bél bocznej czesci stopy
pojawit sie po skreceniu stawu
skokowego lub naglym obciazeniu?

SYGNALY WYMAGAJACE
DODATKOWEJ OCENY

Silna tkliwosc kostna po bocznej stronie stopy.
Brak mozliwosci wykonania kilku krokéw

po urazie.

Wyraina deformacja.

Znaczny obrzek lub krwiak.

Bél nasilajacy sie mimo odcigzenia.
Drgtwienie malego palca lub bocznej

czesci stopy.
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(Q 3 B4t czv LRY?

LR3: pomiedzy pierwsza i druga koécia érodstopia.
GB41: pomiedzy czwarta i piata koscig $rodstopia.
Oba punkty leza na grzbiecie stopy,

lecz po przeciwnych stronach,

/1\  BEZPIECZENSTWO

e« W okolicy przebiegajg powierzchowne galezie
nerwowe, sciggna oraz grzbietowa siec
naczyn stopy.

«  Nie stosuj silnego ucisku na bolesna podstawe
pigte] kosci srédstopia.

*  Nie pracuj nad podejrzeniem zlamania.

#*  Nie uciskaj widocznego naczynia.

*  Nie wykonuj palpacji przez aktywne zakaienie,
rang lub $wiezy krwiak.



'STA41 - Jiex

jié xt

OKOLICA

Okolica: przednia czesd
stawu skokowego

KANAL
Kanat Zotadka

[ A NAJWYZSZA OSTROZNOSC — TETNICA, NERW | SCIEGNA PRZEDNIEJ CZESCI STAWU }

S

\
@ 1) LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
il Na przedniej powierzchni stawu skokowego, w zagtebieniu
ostka
prayérodkowa kostka pomiedzy sciegnem prostownika diugiego palucha
B bBocna a Sciegnami prostownika diugiego palcow.
@ Punkt znajduje sie orientacyjnie w potowie linii taczacej
i85 = najbardziej wystajace punkty kostki przysrodkowej
Sciegna . :
prostownika prostownika ; L
dlugiego dlugiego
palucha palcéw
2) JAK ODNALEZC OKOLICE?
___STH&
(Jiexi) 1. Utéz stope w pozycji neutralnej,
zaglebienie 2. Rozpoznaj kostke przysredkowa i boczna.
pomigdzy o Bl e
éciegnami 3. Poprowadz linie pomigdzy ich najbardziej
wystajacymi punktami.
tetnica 4. Popros pacjenta o lagodne uniesienie palucha
przednia i pozostatych palcow.
piszczelowa
— tetnica 5. Zidentyfikuj sciegno prostownika dlugiego palucha.
) : f::::tcwa 6. Zidentyfikuj grupe éciegien prostownika diugiego palcow.
A 7. Zaznacz zagtebienie pomigdzy iciegami na poziomie
TETNO nerw érodka stawu.
NERW - ﬂrz:;t?w" 8. Rozluznij stope i sprawdz, czy w okolicy nie jest
SCIEGNA — 7. wyczuwalne tetnienie.
BEZ GLEBOKIEGO
| UCISKI_.I_ f Ruch palcow stuzy wylacznie rozpoznaniu $ciegien.
Nie nalezy go wymuszac po Swiezym urazie.
przéd — ST41 tyt-bok — BL60 ‘ tyl-przysrodkowo — KI3 ' pod kostka boczng — BL&2 Punkt jest tradycyjnie kojarzony z bélem, sztywnoscia

Q OCEN PRZED UWZGLEDNIENIEM PUNKTU

gt 800000

i

)]\

(

Q 7) SYGNALY WYMAGAJACE

bk PILNEJ OCENY

Krwiak. @ Zimna lub blada stopa.
;li::::f;r:t:::sw (D Nagta utrata czucia.

Stan $ciegien prostownikow. @ Wyraina deformacja po urazie.
Czucie przestrzeni pomigdzy pierwszym | (O Brak mozliwosci obcigzenia.

i drugim palcem.

Kolor i temperature stopy. (O Silny bél nieproporcjonalny do urazu.
Wyczuwalne tetno. (D Znaczne napiecie i obrzek stopy.
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i ograniczeniem ruchu przedniej czedci stawu
skokowego oraz z dolegliwasciami grzbietu stopy.

5) PYTANIE KLINICZNE

Czy bdl przedniej czesci stawu pojawit sie
po skreceniu, uderzeniu, nadmiernym zgieciu
lub powtarzalnym obcigzeniu?

4

BEZPIECZENSTWO

W bezposredniej okelicy 5T41 przebiegaja tetnica
przednia piszczelowa przechodzaca w tetnice
grzbietowa stopy. nerw strzalkowy gleboki oraz
Sciggna prostownikdw.

Nie uciskaj wyczuwalnego tetna.

Mie stosuj silnego lub glebokiego nacisku
pomigdzy $ciggnami.

Przerwij ocene przy dretwieniu przestrzeni
pomiedzy paluchem i drugim palcem,

Zmiana temperatury, koloru lub czucia stopy
wymaga pilnej oceny krazenia i funkcji
neurologicznej.

|
|
)



KI3

tai x1

— Taixi

KANAL
Kanat Nerki

OKOLICA

Okolica: tylno-przysrodkowa
czesc stawu skokowego

r /N NAJWYZSZA OSTROZNOSC — TETNICA PISZCZELOWA TYLNA, NERW | SCIEGNO PIETOWE

.

@

NIE UCISKAC
TETNA
kostka { teltm-:a
; || piszczelowa
przysrodkowa |
(malleolus | f)"na
medialis
el L yly
| towarzyszgce
KI3 nerw
(Taixi) ,jl.= - piszczelowy
najbardziej —_I_..f)- — ét.:iegnu
wystajacy punkt /l‘ puqta.we
kostki / (Achillesa)
przyﬁrodkowV
% o—— przy$rodkowy
ra . -
4 ' brzeg $ciegna
pigtowego

STRONA PRZYSRODKOWA — KI3

_,/

L

STRONA BOCZNA — BL60

@ 1) LOKALIZACJA ORIENTACYJNA
Na tylno-przysrodkowej powierzchni stawu skokowego,
w zagtebieniu pomiedzy najbardziej wystajacym
punktem kostki przyérodkowej a $ciggnem pigtowym.

KI3 znajduje sie pomiedzy koscig a $ciegnem.
Nie nalezy oznaczac punktu bezposrednio
na ktorejkolwiek z tych struktur.

2) JAK ODNALEZC OKOLICE?
1. Utéz stope w pozycji neutralnej.

Rozpoznaj najbardziej wystajacy punkt kostki
przysrodkowej.

Zidentyfikuj przysrodkowy brzeg sciegna pietowego.
Poprowads krétkg linie pomiedzy tymi strukturami.

Zaznacz $rodek powierzchownego zagtebienia.

OO i R

Sprawdz, czy w okolicy nie jest wyczuwalne
silne tetnienie.

I/

| .
\,\ i F#_‘

@ 4) TRADYCYINY KONTEKST

Punkt jest tradycyjnie uwzgledniany przy bélu
przysrodkowej czesci stawu skokowego, piety
i dolnej czedci plecow.

diagnozowania chordb nerek na podstawie

Nazwa kanalu nie oznacza mozliwosci
bélu lub tkliwesci KI3.

Q 6) OCEN PRZED UWZGLEDNIENIEM PUNKTU

O Stan iciegna pietowego.

O Kolor i temperature skéry.
O Obragk i krwiak.

O Wyczuwalne tetno.

[ Thiiwoéé kosthi prayérodkowej. (7] Zylaki lub widocane naczynia,

O Caucie podeszwy stopy.
O sile miesni stopy.

O Historie operacji

LS

Q 3) KI3 CZY BL60?

KI3: za kostka przysrodkowg — po wewnetrznej
stronie stawu.

BL60: za kostkg boczng — po zewnetrznej
stronie stawu.

Oba punkty znajduja sie pomiedzy kostka

a Sciegnem pietowym, lecz po przeciwnych stronach.

—

BEZPIECZENSTWO

@ 5) PYTANIE KLINICZNE

Czy pacjent ma bol za kostka
przyérodkowa, dretwienie podeszwy,
ostabienie stopy lub zmiang
wyczuwalnego tetna?

-
SYGNALY WYMAGAJACE
DODATKOWEJ OCENY

(@ Zimna lub blada stopa.

(@ Nagla utrata czucia podeszwy.
@ Silny bdl po urazie.

(@ Znaczny obrzek.

@ Brak mozliwosci obcigzenia,
@ Widoczna deformacja.

(© Bél z oslabieniem ruchéw stopy.
| -
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W bezposrednim sasiedztwie KI3 przebiega
tetnica piszczelowa tylna, Zyly i nerw piszczelowy.

Nie uciskaj wyczuwalnego tetna.
Nie stosuj glebokiego lub diugotrwatego nacisku,

Przerwij ocene przy bdlu elektrycznym,

dretwieniu lub promieniowaniu do podeszwy.

Nie pracuj nad podejrzeniem uszkodzenia
Sciegna, ztamania lub ostrego zaburzenia
krazenia.

~




r BL62 — Shenmai

shén mai

KANAL OKOLICA
Kanat Pecherza Okolica: boczna czgsé
Moczowego stopy, ponizej kostki bocznej

[ /N $ZCZEGOLNA OSTROZNOSC — KOSC PIETOWA, NERW £YDKOWY | SIEC NACZYNIOWA J

S

Powyzej — GB39 ~——@ .'

(3 B-cun)

Za — BL60

POD —

koéé pi

(calcaneus)

o,
I 3
BL62 -—-/——-(—}‘

A e

etowa

| ! najbardziej wystajacy
| /\— punkt kostki bocznej
dolny brzeg
K kostki bocznej
e

-

/

3) BLé62, BL60 | GB39

+ BL62: bezpoérednio pod kostka boczna.

+ BL60: za kostka boczna.

* GB39: 3 B-cun powyze] kostki bocznej.

* Trzy punkty nie powinny by¢ przedstawiane
jako jedna pionowa linia.

Mozli

Cauci

noooooooo O

Histo

6) OCEN PRZED UWZGLEDNIENIEM PUNKTU

wosc obcigzenia stopy.

Obrzek.

Krwiak.

Tkliwos¢ kostki bocznej.
Tkliwosé kosci pigtowej.
Stabilnosc stawu.

e bocznego brzegu stopy.

Stan skory.

rie wezedniejszych skrecen.

®

1) LOKALIZACJA ORIENTACYJNA

Na bocznej powierzchni stopy, bezposrednio

ponizej najbardziej wystajacego punktu kostki bocznej,
w zaglebieniu pomiedzy jej dolnym brzegiem

a koscig pietowa.

@ » Kosc pietowa tworzy tylng i dolng czesc piety.

» BL62 znajduje sie pod kostka boczna,
a nie za nia.

2) JAK ODNALEZC OKOLICE?

Utéz stope w pozycji neutralnej.

Rozpoznaj najbardziej wystajacy punkt kostki bocznej.
Przesun sie pionowo w dét,

Zidentyfikuj dolny brzeg kostki.

e i |

Zaznacz powierzchowne zaglebienie
pomiedzy kostka a koscig pietowa.

6. Sprawdi, czy punkt nie zostat przesuniety
ku tytowi w strone BL&O.

AL}

BL62 znajduje sie dystalnie od dolnego brzegu
kostki bocznej. BL60 znajduje sie bardziej ku tytowi,
pomiedzy kostka a Sciegnem pietowym.

4) TRADYCYJNY KONTEKST @ 5) PYTANIE KLINICZNE

Punkt jest tradycyjnie kojarzony z bélem

Czy bél pod kostka boczng pejawit sie

bocznej czesci stawu skokowego i stopy, po skreceniu stawu, ladowaniu,

napieciem koficzyny dolnej oraz w niektérych

obrazach bélu plecéw i glowy.

SYGNALY WYMAGAJACE
DODATKOWEJ OCENY

Silna tkliwos¢ kostna.
Brak mozliwosci wykonania kilku krokdw.
Znaczny obrzek.

Wyrazna deformacja.
Dretwienie bocznej czesci stopy.
Zimna lub sina stopa.

Bol nasilajacy sie po urazie.
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upadku lub naglej zmianie kierunku?

& BEZPIECZENSTWO

* W ckolicy BL62 przebiegaja gatezie
nerwu lydkowego oraz zewnetrzna
sie¢ naczyn kostkowych.

* Nie stosyj silnego ucisku przy
éwiezym skreceniu.

* Nie pracyj przez rozlegly obrzek
lub krwiak.

* Nie uciskaj widocznego naczynia.

*  Silna tkliwoéé kostna lub niemoznoéé
obciazenia stopy wymaga oceny urazowej.



MODUL 06

Indeksy szybkiej konsultacji

Znajdz obszar, kod lub nazwe — nastepnie przeczytaj catg karte punktu

\s
Indeks pomaga odnalez¢ informacje.
Nie wybiera punktu i nie podejmuje decyzji klinicznej.
1' 2. 3. 4.
Wedtug A—Z Wedtug Wedlug @ Wedtug
okolicy nazwy kodu poziomu
bélu w Pinyin migdzynarodowego uwagi
§ 50 KLUCZOWYCH INDEKS §2
A | [ pUNKTOW AKUPUNKTURCWTEN YEKIE) KONSuLTACY ey
W =l lTi== GB20
_\_, e T pom IS | Fegc ax | o | , B —
r/$ 'I /’- « g ] By & e
N 9 R paset | L0008 Quehi s
OBSZAR / ) \5 gE KOD
! I/ I.' _."
NAZWA
. T |

i sprawdz lokalizacje, pytanie kliniczne oraz

if Po odnalezieniu punktu przejdz do jego petnej karty
ostrzezenie dotyczace bezpieczenstwa.

@ Nie korzystaj z samego numeru strony
jako podstawy postepowania.
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MODUt 06

Indeks wedtug okolicy bélu

Wybierz obszar, a nastepnie przejdz do wskazanych kart. Przed podjeciem decyzji
przeczytaj petng lokalizacje, pytanie kliniczne i ostrzezenie dotyczace bezpieczenstwa.

[ & Ten indeks nie jest recepta ani gotowym zestawem punktow.

.

\
SEKCJA 01 — Gtowa, czoto i skronie ( | SEKCJA 06 — Dolna czesc plecow i okolica krzyzowa
GV20 — Baihui — strona 13 i GV3 — Yaoyangguan — strona 38
. GB8 — Shuaigu — strona 14 i Gv4 - Mingmen — strona 39
Q ST8 — Touwei — strona 15 BL23 - Shenshu — strona 40
GB20 - Fengchi — strona 16 : BL24 - Qihaishu = _stona: 41
L4 = Hagu P :‘ BL25 - Dachangshu — strona 42
2 Jr BL2&6 — Guanyuanshu — strona 43
SJ5 = Waiguan — strona 29 T T Xiaochangshu — strona 44
Lu7 — Lieque — strona 31 BL28 - Pangguangshu — strona 45
LR3 — Taichong — strona 61 BL32 - Ciliao — strona 46
BL54 — Zhibian — strona 47
GB30 - Huantiao — strona 48
BL40 - Weizhong — strona 49
BL57 - Chengshan — strona 50
BL60 -~ Kunlun — strona 51
SEKCJA 02 — Twarz, zuchwa i zeby KI3 - Taixi ~ strona 64
Q ST6é - Jiache — strona 18 BL62 — Shenmai — strona 65
g - Xi — strona 19
FRe SR ; ) SEKCJA 07 — Miednica, posladek i biodro
14 — Hegu — strona 28
: BL27 - Xiaochangshu — strona 44
tf BL28 — Pangguangshu — strona 45
BL32 — Ciliao — strona 46
BL54 - Zhibian — strona 47
GB30 - Huantiao — strona 48
SEKCJA 03 — Szyja i kark —— GB34 - Yanglingguan — strona 53
GB20 — Fengchi — strona 16
BL10 — Tianzhu — strona 17 SEKCJA 08 — Kolano
GV14 - Dazhui — strona 20 BL40 — Weizhong = strona 49
GB21 - Jianjing — strona 21 N GB34 - Yanglingguan — strona 53
Li1g — Futu — strona 22 ‘e ST36 — Zusanli — stroma 55
Li4 — Hegu — strona 28 ST34 - Liangqiu — strona 56
5J5 — Waiguan — strona 29 ST35 - Dubi — strona 57
Lu7 — Lieque — strona 31 —_ SP9 — Yinlingquan — strona 58
SI3 — Houxi — strona 34 SP10 — Xuehai — strona 59
SEKCJA 04 — Bark, topatka i ramie ) SEKCJA 09 — Podudzie i tydka
GB21 — Jianjing — strona 21 BL40 — Weizhong — strona 49
L5 — Jianyu — strona 23 ma BL57 — Chengshan — strona 50
SJ14 — Jianliao — strona 24 BL&0 — Kunlun — strona 51
S — Tianzong — strona 25 GB34 - Yanglingquan — strona 53
L4 — Binao — strona 26 GB39 — Xuanzhong — strona 54
5J5 — Waiguan — strona 29 §T36 - Zusanli — strona 55
LI10 — Shousanli — strona 32 —_—  SP9 - Yinlinggquan — strona 58
L — Quchi — strona 33 SPé — Sanyinjiao — strona 60
SEKCJA 05 — Przedramie, nadgarstek i dtor ( SEKCJA 10 — Staw skokowy, pieta i stopa
Li4 — Hegu — strona 2B BL60O — Kunlun — strona 51
§J5 — Waiguan — strona 29 GB39 - Xuanzhong — strona 54
PCé — Neiguan — strona 30 . SP& - Sanyinjiac — strona 60
Lu7 — Lieque — strona 31 . LR3 — Taichong — strona 61
LI1o — Shousanli — strona 32 GB41 - Zulingi — strona 62
L1 = Quchi — strona 33 ST41 — Jiexi — strona 63
SI3 — Houxi — strona 34 KI3 — Taixi — strona 64
LIS — Yangxi — strona 35 BL62 — Shenmai — strona 65
SJ3 — Zhongzhu — strona 36 e
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MODUt 06

Indeks alfabetyczny i indeks kodow punktow

@ Znasz nazwe? Skorzystaj z indeksu alfabetycznego. Znasz kod? Skorzystaj z indeksu koddw.

. v,
Indeks alfabetyczny — Pinyin Indeks kodéw Indeks kodow Indeks kodéw

C

-

W

Baihui GV20
Binao L4
Chengshan BL57
Ciliao BL32
Dachangshu BL25
Dazhui GV14
Dubi ST35
Fengchi GB20
Futu L8
Guanyuanshu BL26
Hegu Li4
Houxi SI3
Huantiao GB30
Jiache sTé
Jianjing GB21
Jianliao SJ14
Jianyu L5
Jiexi ST41
Kunlun BL6O
Lianggiu 5734
Lieque Lu7
Mingmen Gv4
Neiguan PCé6
Pangguangshu  BL28
Qihaishu BL24
Quchi LI11
Sanyinjiao SP6
Shenmai BL62
Shenshu BL23
Shousanli Lo
Shuaigu GB8
Taichong LR3
Taixi KI3
Tianzhu BL10
Tianzong s
Touwei ST8
Waiguan S5
Weizhong BL40
Xiaguan ST7
Xiaochangshu BL27
Xuehai SP10

Xuanizhong GB39
Yanglingquan ~ GB34

Yangxi LIS
Yaoyangguan ~ GV3
Yinlinggquan SP9
Zhibian BL54
Zhongzhu SJ3
Zulingi GB41
Zusanli ST36

strona 13
strona 26

strona 50
strona 46

strona 42
strona 20
strona 57

strona 16

strona 22
strona 28

strona 28
strona 34
strona 48

strona 18
strona 21
strona 24
strona 23
strona 63
strona 51
strona 56
strona 31
strona 39
strona 30
strona 45

strona 41
strona 33

strona 60
strona 65
strona 40
strona 32
strona 14

strona 61
strona 64
strona 17
strona 25

strona 15

strona 29
strona 49

strona 19
strona 44
strona 59
strona 54
strona 53
strona 35
strona 38
strona 58
strona 47
strona 36
strona 62
strona 55

Kanat Pecherza

Kanat Jelita Grubego — LI

Moczowego — BL Li4 SHond 08
BL10O strona 17 LIS strona 35
BL23 strona 40 L1110 strona 32
BL24 strona 41 LI11 strona 33
BL25 strona 42 LI14 strona 26
BL26 strona 43 LI15 strona 23
BL27 strona 44 LI18 strona 22
BL28 strona 45

Kanat Watroby — LR
BL32 strona 46

LR3 strona 61
BL40O strona 49
BL54 strona 47 Kanat Ptuca — LU
BL57 strona 50 LU7 |
BLGO strona 51
BL62 stighe 65 Kanat Osierdzia — PC

PCé

Kanat Pecherzyka

Zotciowego — GB

GB8

GB20
GB21
GB30
GB34
GB39
GB41

Naczynie Zarzadzajace — GV

GV3
Gv4
GV14
GV20

strona 14 SI3
strona 16 SI11
strona 21

strona 30

Kanat Jelita Cienkiego — S|

strona 34

strona 25

Kanat Potréjnego

strona 48

strona 53 J3
strona 54 S5
strona 62 <4

strona 38 SP6
strona 39 SPg
strona 20 SP10
strona 13

Kanat Nerki — KlI

Ki3

strona 64

W czesci publikacji kanat oznaczony w tym atlasie jako SJ moze wystepowac
pod skrétem TE. Nazwy odnosza sie do tego samego kanatu.
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Ogrzewacza — SJ

strona 36
strona 29

strona 24

Kanat Sledziony — SP

strona 60
strona 58

strona 59

Kanat Zotadka — ST
ST6

ST7

ST8

ST34

ST35

ST36

ST41

strona 18
strona 19
strona 15
strona 56
strona 57
strona 55

strona 63




MODUL 06

Macierz bezpieczenstwa i obszarow podwyzszonego ryzyka

Kolor nie zastgpuje petnego ostrzezenia. Przed wykorzystaniem informacji zawsze przejdz do wtasciwej karty punktu.

POZIOM 01 —
ZWIEKSZONA UWAGA

Okolica powierzchowna,
ktora nadal wymaga oceny
skory, urazu, naczyn, nerwow
i indywidualnej anatomii.

* GV20 — strona 13
* GB8 — strona 14
* ST8 — strona 15
+ ST6 — strona 18
* ST7 — strona 19
+ L5 — strona 23
* S$J14 — strona 24
* SI111 — strona 25

» LI14 — strona 26
+ 5J5 — strona 29
* PC6 — strona 30
» LU7 — strona 31
* L0 — strona 32
* L1 — strona 33
» SI3 — strona 34
+ SJ3 — strona 36

+ GB39 — strona 54
+ ST36 — strona 55
» ST34 — strona 56
* SP9 — strona 58
* SP10 — strona 59
* GB41 — strona 62

POZIOM 02 —

+ GB20 — strona 16

* GV3 — strona 38

+ BL27 — strona 44

N\ SZCZEGOLNA OSTROZNOSC |+ BL10 — strona 17 * GV4 — strona 39 » BL28 — strona 45
/| \ Okolica zawierajaca wrazliwe * GV14 — strona 20 * BL23 — strona 40 * BL60 — strona 51
e struktury, potozona przy * GB21 — strona 21 + BL24 — strona 41 * SP6 — strona 60
k'_'Qg?SmF!iE‘, g#om_rie, klatce ¢ LI4 — strona 28 » BL25 — strona 42 * LR3 — strona 61
e ks & L * LIS — strona 35 * BL26 — strona 43 * BL62 — strona 65
szczegdlnym stanem pacjenta.
pOZIOM 03— ¥ a * LI18 — strona 22 * BL57 — strona 50
NAJWYZSZA OSTROZNOSC o BL32 — strona 46 o GB34 — strona 53
Okolica bezposrednio zwigzana » BL54 — strona 47 * ST35 — strona 57
2 CUTHITS A y[maknivspar + GB30 — strons 48 » STA1 — strona 63
otworem kostnym, jama stawu
lub gtebokimi strukturami » BL40 — strona 49 » KI3 — strona 64
anatomicznymi.
Najwyzsza ostroznosc nie oznacza automatycznego przeciwwskazania,
Oznacza koniecznosc pewnej znajomosci anatomii, petnej oceny pacjenta
i pracy w granicach kwalifikacji.
CZESC 02 — Kledy przerwac rutynowq konsultaqg"
<
SCIEZKA A — SCIEZKA B — SCIEZKA C — /}) g QCIE_iKA E-
OBJAWY OBJAWY - INFEKCJALUB CIEZKA D~ CIAZA | OKRES
NACZYNIOWE NEUROLOGICZNE - OSTRY STAN ZAPALNY ({ URAZ L POPORODOWY
Jednestronny obrzek. + Nagla utrata sity. * Goraczka. * Widoczna deformacja. Potwierdz lub wyklucz cigze.
Niewyjasniony bol * Opadanie stopy lubrgki. | | « Goracy, czerwony + Silna tkliwos¢ kostna. Sprawdz etap ciazy.
ub thliwodt. + Postepujace dretwienie. i obrzekniety staw. * Brak mozliwosci Uwazglednij okres
Wyrazne ocieplenie skory. + Zaburzenia réwnowagi. * Ropa lub saczenie. obcigzenia konczyny. poperedowy.

Zaczerwienienie lub
zmiana koloru.
Zimna, blada lub
sina konczyna.

Brak lub nagfa
zmiana tetna.

Przerwij prace miejscowg
i zastosuj odpowiednia
$ciezke oceny medycznej.

¢ Dretwienie okolicy krocza.
+ Nowe zaburzenia kontroli
pecherza lub jelit,

Nie kontynuuj rutynowej
konsultacji. Objawy moga
wymagac pilnej oceny.

AN v

\

* Szybko rozszerzajace sie
zaczerwienienie.

* Silny bél przy dotyku.

Nie wykonuj procedury
przez zmieniong skore
ani w podejrzanej okolicy.

LS

* Znaczny lub szybko
narastajacy obrzek.

* Nagla utrata funkgji,

* Podejrzenie ztamania,
zwichniecia lub
zerwania $ciggna.

Najpierw wlaéciwa
diagnostyka urazowa.

Ocen krwawienie, b,
obrzek i objawy ogélne.
Zwroc szczegdlng uwage
na GB21, Li4, BL32,
BL60 i SPé.

Decyzja wymaga kwalifikacji,
indywidualnej oceny
i zgodnosci z obowiazujacymi
standardami.

N

DUSZNOSC, BOL W KLATCE PIERSIOWEJ, OMDLENIE
LUB KASZEL Z KRWIA — NATYCHMIASTOWA POMOC MEDYCZNA

69 | Atlas 50 kluczowych punktéw akupunkturowych w terapii bélu




Karta szybkiej konsultacji e TR
. . i . .
Ocena « bezpieczenstwo « lokalizacja « dokumentacja
Wypelnij karte przed skorzystaniem z indeksu punktow.
Zapisuj wylacznie informacje zgodne z zakresem swoich kwalifikacji
i obewiazujacymi zasadami dokumentacji.
L A
'd 4 W
@ Dane konsultacji @ Gtowna dolegliwosc @ Krotka ocena funkcjonalna
Data: Okolica bolu: Chéd: [ bezzmian [ zmieniony [ niemoiliwy do oceny
Godzina: Strona: Oprawa Olewa O obustronnie [ centralnie || Obeiaianie koficzyny: O petne O ograniczone [ niemodliwe
Poczatek dolegliwosci: K bu: . etab
[iyFlalan pecaita: AWl o Zakresruchu: O pelny [ ograniczony [ bolesny [ niestabilny
A 3 Sifa: [ bez zauwazalngj zmiany [ ostabiona (] wymaga dalszej oceny
Osoba prowadzaca kensultacje: Mechanizm powstania:
) Caucie: [ bez 2auwatalnej zmiany [ zmienione [ wymaga dalszej aceny
Powoid honsliﬂacjl'-' Charakter bélu: ;
Promieniowanie: Kolor skry: [ prawidiowy ~ LJ zmieniony
Co nasila objawy? Temperatura skéry: (] pordwnywalna  [J podwyiszona [ obifona
___________________________________________________________ Co zmnigjsza objawy? Obrzgk: Obrak O migjscowy O jednostronny O obustronny
Nie zapisuj na luznej, niezabezpieczonej kopii l' Natezenie zglaszane przez pacjenta: ____ /10
danych osobowych, ktdrych niewymaga | || e s e
dokumentacja. i::}:;;fﬁr;gg;tﬁrﬁr;:;;? i Nie wykonuj ruchu ani testu, ktéry moze i
....................................................................................... ani pilnosei stanu. , pogorszyc’ stan pacjenta. H
'S N
@ Kontrola bezpieczefistwa @D PRZERWI) RUTYNOWA KONSULTACJE
Przed przejéciem do atlasu zaznacz wszystkie wiasciwe odpowiedzi
[] Nie stwierdzono oczywistych sygnafow alarmowych. [1 Nagly lub wyjatkowo silny bél. [J Gorgczka z bolem lub obrzgkiem.
O Sprawdzono mecham'z‘m un azlu. - [0 Silny bél po urazie. [ Gorgcy, czerwony i wyraznie
S jpraﬁzom: :al::urzm:a o '_5'2: : [ Widoczna deformacja. obrzeknigty staw.
prawdzono kolor, re‘mpera turg i obrzek. [0 Nowe lub postepujace oslabienie. O Jednostronny obrzek, cieplo lub
L1 Sprawdzono stan skory. : ; zmiana koloru koriczyny.
D -SPFBWG'ZDHO ryzyko krwawienia. D Nagla lub pOStI_EPU_JQCG utrata czucia. D Zi ik e
[0 Sprawdzono przyjmowane leki, [0 Zaburzenia kontroli pecherza lub jelit. o ; a a‘ — n'czyi e :
U Sprawdzono przebyte operacje, implanty i blizny. [0 Dretwienie okolicy krocza. D Du:m.sc} b; :(w k!e;fcz 3 i
O Potwierdzono lub wykluczono ciaze, jezeli ma to zastosowanie. Ommlie/e- 1L Kasze 2 g
k iedni :
= Lapikan adpuwredm? 2gode ; : e @ Zastosuj edpowiednia sciezke pilnej lub planowej oceny medycznej
[ Osoba prowadzaca dziala w granicach swoich kwalifikacji zgodnie z abjawami, kwalifikacjami i lokalnymi procedurami.
e Nk e AR R O R Y e RS e S i e e £ S RS § SRS S A LSS A St s e 4 AR RS p g RS L RS 24 SRR R4
Jeid{'ktc'}lregokoi;v;;l: Bignega "'E“T“’:'“ nh;moina b::f'r“mie @ Przed publikacja lista musi zostac zweryfikowana przez lekarza :
e o i dostosowana do zasad kierowania pacjentéw obowigzujacych na rynku polskim.
@ Konsultacja z atlasem @ Decyzja i dokumentacja
Wybrany obszar indeksu: Podjeta decyzja kliniczna:
Przejrzane karty punktéw: Uzasadnienie: -
Sprawdzone ostrzezenia: Zastosowme postepomeines {
Najwazniejsze punkty orientacyjne: Reakcja pacjenta: . Dokumentuj fakty,
Zmiana zglaszanych objawow: obserwacje i decyzje. !
Watpliwosci anatomiczne: Zalecenia przekazane pacjentowi: Unikaj niepotwierdzonych i
Potrzeba skierowania lub konsultacji: diagnoz oraz gwarancji
il A 8 % Plan dalszego postepowania: % s
(D) ooyt eyt || P byt oty o Pees e
k. . A
r ™
@ Miejsce na notatki
Notatki anatomiczne, pytania do dalszej weryfikacyi lub obserwacje po konsultacji
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Bibliografia i odpowiedzialne korzystanie

CHEE— — -— N
m Podstawowe zrédta Przed publikacja osoba

Lokalizacje, oznaczenia i nazwy punktéw w atlasie nalezy weryfikowac na podstawie odpowiedzialna merytorycznie powinna:
uznanych standardéw miedzynarodowych oraz aktualnych materiatéw anatomicznych i klinicznych.

* Potwierdzi¢ wykorzystane wydanie.
1. Swiatowa Organizacja Zdrowia, Biuro Regionalne dla Zachodniego Pacyfiku. Standardowe )
lokalizacje punktéw akupunkturewych WHO w regienie Zachodniego Pacyfiku. » Dodac rok dostepu do zradel cyfrowych.

Manila; Swiatow izacja Zdrowia; 2008.
= S e « Zweryfikowaé pelne dane bibliograficzne.

2. Swiatowa Organizacja Zdrowia. Standardy odniesienia WHO dotyczace praktyki akupunktury,
Genewa: Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2021. * Dostosowac format Zrédet do wybranego

3. Swiatowa Organizacja Zdrowia, Biuro Regionalne dla Zachodniego Pacyfiku, Standardowa standardu redakcyjnego.

nomenklatura akupunktury: krétkie objasnienie nazw 361 klasycznych punktéw akupunkturowych

L ; * Dodac ksigzki lub atlasy anatomiczne
i ich wielojezyczny wykaz pordwnawczy.

wykorzystane przy tworzeniu ilustracji.
4, Swiatowa Organizacja LZdrowia. Wytyczne dotyczace podstawowego szkolenia i bezpieczefistwa

w akupunkturze. Genewa: Swiatowa Organizacja Zdrowia; 1999. « Zapisaé imie, nazwisko i kwalifikacje
5. Narodowe Centrum Zdrowia Komplementarnege i Integracyjnege. Akupunktura: skutecznoéé recenzenta merytorycznego.
i bezpieczefstwo.

YA Wymagana recenzja przed publikacja

Materiat nie powinien zostac opublikowany bez koricowej recenzji
ﬁ D llustracje nie sugeruja niewlasciwego
[] Wszystkie 50 lokalizacji zostalo zweryfikewanych, [ Terminclogia anatemiczna zestala zweryfikowana. kierunku procedury.
J —
unktiw 53 zaodng z zastosowanyrh standanden. [ Ostrzetenia odpawiadaja anatomii przedstawionej okalicy. [ Nie opublikowano parametréw nakhuwania
W e— O] Kodyp e = o bez osobnej walidacji.
of — O Mazwy w Pinyin zostaly sprawdzone. O Tresé dotyczaca cighy zostala zatwierdzona. [] Material jest zgodny z przepisami rynku docelowego.,
[ Polskie nazwy kanaldw 53 stosowane konsekwentnie, [ Lista sygnaldw alarmowych zostala zatwierdzona, [J wskazane imig, kwalifikacje i zakres
recenzji eksperta.
03 Ograniczenia atlasu m Bezpieczenstwo
|
| Atlas przedstawia wybrane informacje o 50 punktach i nie cbejmuje pelnego Najwainieisza zasada

systemu akupunktury, calej anatomii czlowieka, wszystkich przeciwwskazan
ani pelnego procesu diagnostycznego.

Brak pewnosci anatomicznej, klinicznej lub prawnej

llustracje s3 uproszczonymi modelami edukacyjnymi. Indywidualne polozenie oznacza koniecznoéc zatrzyman ia P rocedu ry
miesni, naczyn, nerwow, koici, blizn i innych struktur moze sig roznic. i uzyskania dodatkowej weryfikacji.

Tkliwos¢ miejsca nie potwierdza automatycznie prawidlowej lokalizacji

Ak kt inna byé wykel odpowiedni
punktu ani okreslonej diagnozy. e e

przygotowang osobe, zgodnie z zasadami higieny, bezpieczenstwa
i obowigzujacymi przepisami.

Tradyeyjne konteksty zastosowania nie stanowig obietnicy efektu, wskazania

medycznego ani zalecenia dla kazdej esoby.
Materialy uzywane podczas procedury musza edpowiadac

wymaganiom sanitarnym i zawodowym wlasciwym

Atlas nie zawiera informacji o glebokosci, kierunku, kacie, czasie,
i glel ka dla miejsca wykonywania praktyki.

intensywnoéci ani metodzie stymulacji.

CISIGICICIO)

Objawy alarmowe wymagaja odpowiedniej oceny medycznej.
Atlas nie powinien opdiniad skierowania pacjenta
do wlaiciwej pomocy.

Decyzje kliniczne wymagaja pelnego wywiadu, badania, oceny bezpieczeristwa,
zgoedy pacjenta oraz dzialania w granicach kwalifikacji.

pS

- Zakonczenie _

Wiedza wspiera decyzje — nie zastepuje odpowiedzialnosci

Recenzja merytoryczna:

) Dobra praktyka zaczyna sie od uwainego stuchania, bezpiecznej oceny
i szacunku dla indywidualnej anatomii pacjenta. Kwalifikacje recenzenta:
Korzystaj z atlasu jako narzedzia do porzadkowania wiedzy, powtarzania Data zatwierdzenia wersji:
lokalizacji i przygotowywania sie do edpowiedzialnej konsultacji. Wracaj = :
do pelnych kart, poréwnuj punkty orientacyjne i aktualizuj wiedze wraz Mumer wersji materiatu: _ =

z rozwojem standardéw zawodowych.

Najwieksza wartosci atlasu nie jest szybkos< znalezienia punktu, lecz e e e e s
umiejetnodé rozpoznania, kiedy moina bezpiecznie kontynuowad, kiedy
potrzebna jest dodatkowa weryfikacja i kiedy nalezy skierowad pacjenta
do innego specjalisty.

» B O

Po kazdej zmianie tresci, ilustracji
lub ostrzeienia material powinien
ponownie przejéé kontrole merytoryezng.

| Precyzja. Bezpieczeristwo. Odpowiedzialna praktyka.
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